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Hlavní náplní této práce je srovnávací studie hybridních extrakčních metod neivazivního fetáního 
elektrokardiogramu. Pro přesnější stanovení efektivity metod je zde představen nový evaluační systém 
fungující na podobném principu, jaký je využíván u  přístrojů v klinické praxi. Úspěšnost extrakce je 
v této práci stanovena určením délek jednotlivých segmentů elektrokardiografické křivky a vzájemným 
porovnáváním jejich morfologie. Protože posouzení účinnosti extrakce na syntetických datech je často 
zavádějící, byly v této práci metody porovnávány výhradně dle dosažených výsledků na reálných 
signálech z klinické praxe. Metody jsou srovnávány s referencí na základě Bland-Altmanovy analýzy a 
stanovení statistických parametrů ACC, Se, PPV a F1. 
Klíčová slova 
Extrakce neinvazivního fetálního elektrokardiogramu, hybridní metody, analýza nezávislých 
komponent, rekurzivní optimální adaptace, vlnková transformace, adaptivní neuro-fuzzy interferenční 
systém, srovnávací studie. 
Abstract 
This thesis introduces a comparative study of hybrid methods for extraction of non-invasive fetal 
electrocardiograms (fECGs).  In order to assess the effectiveness of each method more precisely, a new 
evaluation system is proposed. The system is inspired by the devices used in clinical practice; the 
efficacy is determined by evaluating the lengths of the individual segments of the fECG waveform and 
comparing their morphology.  Since the assessment of the extraction quality using synthetic data is often 
misleading, the dataset used in this thesis was composed solely from the real signals from the clinical 
practice. The direct fECG was used as the reference; the statistics includes Bland-Altman analysis and 
determination of quality parameters such as ACC, Se, PPV, and F1. 
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Noninvasive  fetal electrokardiogram extraction, hybrid methods, independent component analysis, 
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µ Střední hodnota 
σ Směrodatná odchylka 
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ADALINE Adaptivní lineární neuron (Adaptive Linear Neuron) 
ADFECGDB Databáze abdominálního a invazivního EKG plodu  
ANFIS 
Adaptivní neuro-fuzzy interferenční systém (Adaptive Neuro Fuzzy Inference 
System) 
ANN Umělé neuronové sítě (Artificial Neural Network) 
BMI Index tělesné hmotnosti (Body Mass Index) 
BMUS 
Britská společnost pro ultrazvuk v medicíně (British Medical Ultrasound 
Society) 
BSS Separace slepých zdrojů (Blind Source Separation) 
DaISy Databáze pro identifikaci systémů (Database for the Identification of Systems) 
EKG Elektrokardiogram 
FIGO 
Mezinárodní federace gynekologie a porodnictví (International Federation of 
Gynecology and Obstetrics) 
FIR Filtr s konečnou impulsovou odezvou (Finite Impulse Response) 
FN Falešně negativní (False negative) 
FP Falešně pozitivní (False positive) 
FTF Rychlý transverzální filtr (Fast Transversal Filter) 
ICA Analýza nezávislých komponent (Independent Component analysis) 
IFPO Intrapartální fetální pulsní oxymetrie (Intrapartal Fetal Pulse Oximetry) 
IUP Intrauterinní tlak (Intrauterine Pressure) 
KTG Kardiotokografie 
LMS Metoda nejmenších středních čtverců (Least Mean Square) 
MSE Střední kvadratická chyba (Mean Squared Error) 
NiBP Neinvazivní krevní tlak (Noninvasive Blood Pressure) 
NIFECGDB Databáze neinvazivního elektrokardiogramu plodu 
NI-fEKG Neinvazivní elektrokardiografie plodu 
PCA Analýza hlavních komponent (Principal Component Analysis) 
PPV Pozitivně prediktivní hodnota (%) (Positive Predictive Value) 
PRD Percentage root difference (%) 
QTc Opravený QT interval 
RLS Rekurzivní optimální adaptace (Recursive Least Square) 
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SNR Poměr signálu k šumu (dB) (Signal-to-noise Ratio) 
SpO2 Saturace krve kyslíkem 
SQUID 
Supravodivé kvantové interferenční zařízení (Superconducting Quantum 
Interference Device) 
SSOG 
Švédská společnost porodnictví a gynekologie (Swedish Society of Obstetrics 
and Gynecology) 
STAN ST analýza 
SVD Dekompozice singulárních hodnot (Singular Value Decomposition) 
TP Skutečně pozitivní (True Positive) 
UZV Ultrazvuk 
WT Vlnková transformace (Wavelet Transform) 
bpm Údery za minutu (Beats per Minute) 
fQRS QRS komplex plodu 
fEKG Elektrokardiografie plodu 
fHR Tepová frekvence plodu 
mQRS QRS komplex matky 
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Tato diplomová práce je zaměřena na porovnání vybraných hybridních metod extrakce fetálního 
elektrokardiogramu (dále jen fEKG) z transabdominálního záznamu. V současné době se stále více 
výzkumů ([1], [2], [3], [4]) zaměřuje na tento typ problematiky, nicméně i přesto je neinvazivní 
monitorování a vyhodnocování fEKG pozadu oproti monitorování a vyhodnocování EKG dospělých 
jedinců.  
Nejpřesnější metoda pro monitorování a vyhodnocování fEKG je invazivní skalpovou elektrodou. 
Ta s sebou ale přináší různá omezení: lze ji provádět jen během porodu (po prasknutí plodových vaků a 
odtečení plodové vody), je nekomfortní pro matku i dítě a může pro ně být i riziková (např. komplikace 
v podobě zanesení infekce) [5]. Na druhou stranu je fEKG zdrojem podstatných informací o stavu dítěte, 
který lze vyhodnotit podobně, jako u EKG dospělého jedince. U fEKG se vždy vyhodnocuje srdeční 
frekvence plodu (fHR, z angl. fetal heart rate). Doplňující informace lze získat zkoumáním morfologie 
EKG křivky [5].  
V klinické praxi je zvykem fHR vyhodnocovat z běžně používaných neinvazivních metod, například 
kardiotokografie (KTG). Jako neinvazivní metoda ale KTG dosahuje poměrně malé přesnosti [1]. Pro 
zpřesnění diagnostiky je v současné době využíváno právě invazivní monitorování fEKG, u kterého se 
dále podrobněji zkoumá morfologie fEKG křivky, konkrétně např. poměr T/QRS známější jako STAN 
(ST analýza) [6], [7]. Cílem současných studií ([1], [2], [3], [4]) je dosáhnout extrakce fEKG 
z abdominálního záznamu přesné natolik, aby bylo možné provést analýzu morfologie se stejnou 
přesností, jako při invazivním monitorování. 
Signál naměřený z abdominálních elektrod obsahuje jak mateřský elektrokardiogram (dále mEKG), 
tak fEKG. Problémem při extrakci fEKG signálu spočívá především v zanedbatelné amplitudě signálu 
fEKG oproti amplitudě mEKG (nízké SNR), v překrývání spekter obou signálů a v přidaném šumu 
v podobě myopotenciálů matky i dítěte, dýchacích pohybech, pohybech střev, dělohy atd. [8]… 
Další překážkou pro současný výzkum je zoufalý nedostatek veřejně dostupných databází 
s kvalitními abdominálními nahrávkami. Současné databáze poskytují buď příliš krátké záznamy, nebo 
příliš znehodnocené šumem a artefakty [2]. V ideálním případě by k abdominálním nahrávkám měla být 
přiřazena i současně pořízená reference v podobě signálu ze skalpové elektrody. Často proto autoři studií 
pro testování svých algoritmů využívají syntetických nahrávek. Výhoda spočívá v namodelování 
libovolných stresových situací, patologických stavů, rozmístění elektrod, gestačního stáří plodu atp. [2]. 
Cílem této práce je otestovat a statisticky vyhodnotit efektivitu hybridních filtračních metod, které 
v současnosti vykazují nejlepší výsledky. Hodnocení bude provedeno na datech z klinické praxe a dle 
systému hodnocení výzvy Computing in Cardiology Challenge 2013. Dílčím cílem této práce je tento 
evaluační systém vylepšit a navrhnout novou metodiku pro hodnocení. Pro výpočet míry efektivity 
filtrace bude provedena Bland-Altmanova analýza, doplněná o vypočtené parametry ACC, PPV, 
senzitivitu a F1.  
Tato diplomová práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. Do teoretické části spadají 
kapitoly 1-5. V první kapitole jsou představeny možnosti invazivního i neinvazivního monitorování 
plodu společně s jejich výhodami/nevýhodami. Tato část je rozšířena o současné možnosti snímání 
fEKG a vzájemně srovnává některé komerční přístroje. Ve druhé kapitole jsou rozepsána doporučení 
FIGO, jedná se o mezinárodní doporučené hodnocení KTG a fEKG záznamu, která detailně stanovují 
změny, které už lze považovat za patologické. Ve třetí kapitole jsou klasifikovány metody extrakce 
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fEKG z abdominálního záznamu. Součástí této sekce je stručná rešerše odkazující na studie, které 
metody pro tento účel otestovaly. Čtvrtá kapitola nabízí podrobný přehled současně veřejně dostupných 
databází NI-fEKG a poskytuje informace o události Computing in Cardiollogy Challenge 2013, která 
byla průlomovým mezníkem v této problematice. Pátá kapitola představuje přehled statisticky 
nejpoužívanějších metod pro hodnocení NI-fEKG. V šesté kapitole je sepsána stručná rešerše 
nejpoužívanějších algoritmů pro detekci jednotlivých vln a kmitů v EKG záznamu. Touto rešerší je 
uzavřena teoretická část.  
Sedmá kapitola představuje návrh algoritmu pro vylepšení evaluačního procesu extrakce fEKG 
z abdominálního záznamu. Součástí je podrobný popis jednotlivých bloků vývojového diagramu 
algoritmu a ukázka grafického uživatelského rozhraní. V osmé kapitole je vytvořený algoritmus použitý 
pro statistickou analýzu testovaných hybridních metod na datech z klinické praxe. Součástí je 
vyhodnocení metod pro jednotlivé testované parametry. Devátá kapitola poskytuje sumarizaci výsledků 
z pohledu efektivity jednotlivých metod na daných parametrech fEKG křivky, z hlediska účinnosti 
metod celkově a srovnání těchto skutečností s výsledky ze současných studií. 
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1 Metody monitorování plodu 
Monitoraci plodu je nezbytné provádět především z důvodu včasného odhalení patologických a život 
ohrožujících stavů. Metody monitorování plodu lze rozdělit na předporodní (antepartální) a na metody 
používané během porodu (intrapartální). Předporodní metody bývají většinou neinvazivní, aby nedošlo 
k ohrožení matky a dítěte infekcí [5]. Během porodu se většinou využívá invazivních monitoračních 
metod, a to z důvodu snadnější dostupnosti a lepší kvality záznamu [9]. V současné klinické praxi se 
v předporodním období nejčastěji využívá KTG a ultrazvuk (UZV). Pomocí KTG lze sledovat fHR, 
tedy tepovou frekvenci plodu (kardiotachogram) a stahy dělohy (tokogram) [10]. Pro měření pH lze 
odebírat během porodu krev z hlavičky (SALING metoda) [11], [12]. Zdravotní stav plodu během 
porodu je možné zhodnotit také pulsní oxymetrií [13].  
Předporodní neinvazivní metody: 
1. Transabdominální KTG – funguje na principu dopplerovského ultrazvuku, novější přístroje jsou 
schopny zobrazit záznam i když má pacientka vyšší hodnotu BMI. Běžně se vyšetření provádí 
přibližně od 32. týdně těhotenství [10].  
2. Vyšetření ultrazvukem – hypoxii lze zjistit měřením množství plodové vody nebo měřením průtoku 
cév pupečníku a plodu [14]. Vyšetření ultrazvukem mimo zjištění těhotenství u ženy je pravidelně 
prováděno asi od 5. týdne těhotenství, kdy se zjišťuje uložení plodu v děloze a počet zárodků. Pro 
ultrazvuková vyšetření v těhotenství existují přísná pravidla pro dodržování mechanického a 
tepelného indexu a doby vystavení působení ultrazvuku v závislosti na nich. Obecně se 
nedoporučuje vyšší tepelný index než 3 a vyšší mechanický index než 0,7, a to pro jakkoli krátké 
vyšetření [14]. Doporučení vydala Britská společnost pro ultrazvuk v medicíně (BMUS Guidelines 
for the safe use of diagnostic ultrasound equipment 2010), uvedené směrnice jsou doporučovány 
také Evropskou komisí pro bezpečnost ultrazvuku v medicíně [14].  
3. Fetální magnetokardiografie – detekce magnetického pole srdce prostřednictvím SQUID senzorů, 
dosahuje většího odstupu signálu od šumu (SNR) a má vyšší rozlišovací schopnost než CTG a 
fEKG. Umožňuje detekovat změny QT i ST intervalu. Nevýhodou je vysoká cena a nutnost 
kvalifikovaného personálu [15]. 
4. Fetální fonokardiografie – Lze použít jako doplňkovou metodu monitorování. Dle [16] jej lze použít 
pro měření intenzity srdečních ozev a síly srdeční svaloviny, dle dalších studií lze také 
z fonokardiogramu zjistit poměr krevního tlaku levé a pravé strany srdce plodu z ozvy S2 (viz [17]), 
lze naměřit signál kontrakcí dělohy, polohu plodu atd. [18], [19]. 
Metody monitorování plodu během porodu: 
1. Stetoskop – používá se pouze k orientačnímu určení stavu plodu. Před použitím stetoskopu je nutné 
nejprve určit polohu dítěte – ultrazvukem nebo pohmatem [10].  
2. Transvaginální KTG – tato metoda je známá svou vysokou senzitivitou (tj. procentuální hodnota, 
s níž metoda správně odhalí pozorovaný jev), na druhou stranu je nevýhodou její nízká specificita 
(tj. schopnost metody správně detekovat případy, u nichž jev nenastává). Senzitivitou a specificitou 
metody se zabývali autoři studie [12].  
3. Měření pH (SALING) – probíhá odběrem krve z hlavičky plodu, lze ji provést opět až po odtoku 
plodové vody. Pomocí pH se stanoví acidita organismu. Pokud je zvýšená, vzniká podezření na 
hypoxii. Více o metodě například v [11] a [12]. 
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4. Intrapartální fetální pulsní oxymetrie (IFPO) – probíhá na principu klasické pulsní oxymetrie 
(použití dvou diod o frekvencích 660 nm a 920 nm) a měří se na hlavičce plodu během porodu [13]. 
1.1 Snímání plodového EKG 
Monitorování fEKG lze provádět buď invazivně skalpovou elektrodou během porodu, nebo 
neinvazivně abdominálními elektrodami. Neinvazivní měření slouží především k určení fHR 
doplněného o stahy dělohy. Invazivní monitorování slouží k podrobnému posouzení morfologie fEKG 
křivky (STAN, délka QT intervalu) např. při podezření na hypoxii plodu [20].  
Příkladem přístroje pro neinvazivní měření a analýzu fEKG je Monica AN 24 nebo novější verze 
Monica Novii Wireless Patch System, oba od firmy GE Healthcare (do které od roku 2017 spadá Monica 
Healthcare), [21], [22]. Další známý neinvazivní monitor Meridian M110 vyrábí firma MindChild 
Medical [23]. Specifickým přístrojem v této kategorii je Avalon CL od společnosti Philips, který 
využívá tří snímače: jeden pro ultrazvukové snímání pohybů dítěte a fHR, druhý pro tokografické 
snímání stahů dělohy a mateřského pulsu a třetí pro mEKG a fEKG [25]. 
Podle informací uvedených v katalozích daných firem už všechny současné systémy lze použít u 
pacientek s vysokou hodnotou BMI (Body Mass Index). Hlavní výhodou bezdrátových systémů je, že 
je lze používat i ve sprše bez nutnosti přelepování elektrod. Primárním úkolem těchto neinvazivních 
měření je monitorování fHR a mHR pomocí EKG elektrod a monitorování děložních stahů snímáním 
elektromyografických signálů. Na Obr. 1 jsou zobrazeny některé komerční přístroje pro neinvazivní 
měření a analýzu fEKG [21], [22], [23], [24], [25]. 
   
  
Obr. 1 – Neinvazivní monitory fEKG: 1. Monica AN 24, 2. Monica Novii Wireless Patch Systém, 3. Meridian M110, 4. Nemo 
Fetal Monitoring Systém, 5. Avalon CL 
Invazivní přístroje pro přesnou diagnostiku morfologie fEKG křivky vyrábí firma Neoventa Medical. 
Jejími nejznámějšími přístroji jsou STAN  S21, STAN S31 a nejnovější přenosný model STAN S41. 
Ukázky těchto přístrojů jsou zobrazeny na Obr. 2, [6], [7]. Přístroje mají také k dispozici možnost 
neinvazivního KTG měření, takže zobrazují průběhy kontrakcí dělohy, fHR i STAN pro vzájemné 




Možnosti invazivních i neinvazivních systémů pro měření fEKG sumarizuje Tab. 1. Z neinvazivních 
systémů svými funkcemi vyniká Avalon CL, který je oproti ostatním možné použít pro monitorování 
dvojčat i trojčat a navíc poskytuje informaci o NiBP a SpO2 matky. Z invazivních systémů je 
nejmodernější STAN S41, u kterého je možný provoz na akumulátor a opět nabízí měření fHR dokonce 
i trojčat.  
 
    
Obr. 2 – invazivní monitory fEKG: 1. STAN S31, 2. STAN S41  
Tab. 1 – Srovnání systémů pro měření fEKG 




Monica AN 24 [21] GE Healthcare ANO 
Vhodné i pro 
pacienty s vysokým 
BMI. 






GE Healthcare ANO 
Vhodné i pro 
pacienty s vysokým 
BMI. 








Vhodné i pro 










Vhodné i pro 
pacienty s vysokým 
BMI. 
Použití ve sprše. 
fHR, mHR, 
stahy dělohy 
Avalon CL [25] Philips ANO 
Snímání dvojčat i 














































                                                     
1 STV (Short Term Variation) vyjadřuje změnu srdečního rytmu plodu v krátkém časovém úseku. Aktuální délka RR intervalu 
je porovnávána s průměrnou délkou, která je neustále přepočítávána. STV vyjadřuje střední hodnotu jejich rozdílu.  
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2 Interpretace intrapartální fetální monitorace 
V této kapitole je nastíněna metodika vyhodnocování KTG a fEKG záznamu. O tato doporučení, 
která byla vydána pro účely usnadnění a sjednocení hodnocení fetální monitorace lékaři, se opírají také 
automatické algoritmy přístrojů z klinické praxe pro vyhodnocení fEKG (např. STAN S31 a 
STAN S41).  
2.1 Doporučení FIGO 
V současné době v oblasti monitorování plodu platí doporučení FIGO2 z roku 2015 [28], které 
upravuje předchozí z roku 1987. Tato doporučení se týkají zejména hodnocení KTG, a to parametrů 
jako je bazální frekvence, variabilita, akcelerace, decelerace a kontrakce. Hodnocení zpravidla provádí 
lékař nebo porodní asistentka. V následujícím shrnutí bude uveden význam jednotlivých parametrů [20], 
[27]: 
1. Bazální frekvence – průměrná hodnota srdeční frekvence, která je posuzována v desetiminutových 
časových úsecích.  
2. Variabilita – oscilace srdeční frekvence plodu, vyjádřené průměrnou šířkou pásma amplitudy 
signálu během jednominutových segmentů.  
3. Akcelerace – rychlý vzestup srdeční frekvence nad hodnotu bazální frekvence o více než 15 bpm a 
trvání více než 15 s, ale méně než 10 min.  
4. Decelerace – pokles fHR o více než 15 bpm trvající déle než 15 s.  
- Ranné decelerace nastávají při kontrakcích dělohy. Decelerace jsou mělké, krátkodobé a 
s normální variabilitou. Jev nastává pravděpodobně v důsledku komprese hlavy plodu a 
neznačí acidózu/hypoxii plodu.  
- Variabilní decelerace vykazují rychlý pokles (méně než 30 s), mají tvar písmene V a také se 
vztahují ke kontrakcím dělohy.  
- Pozdní decelerace – mají tvar písmene U, omezenou variabilitu a nastávají více než 20 s po 
začátku kontrakce. 
- Prolongované decelerace – trvají déle než 3 minuty, s tepem nižším než 80 bpm a sníženou 
variabilitou bývají často spojeny s fetální hypoxií/acidózou a vyžadují okamžité řešení.  
5. Sinusoida – pravidelný, hladký, zvlněný signál, probíhající 3-5 krát za minutu, bez výskytu 
akcelerací a trvající déle než 30 minut.  
6. Kontrakce – postupný vzestup děložní aktivity a její následný symetrický pokles. Trvání kontrakcí 
je asi 45-120 s.  
Po posouzení záznamů dochází k jejich klasifikaci do tříd: normální, suspektní, patologický. Ke 
klasifikaci dochází v souladu s Tab. 2 [28]. Záznam by měl být hodnocen alespoň jednou za 30 minut 
[1].  
Dřívější doporučení z r. 1987, které bylo nahrazeno současným v r. 2015, bylo především odlišné 
v horní hranici fyziologické bazální frekvence (149 bpm) a navíc byla uvedena informace o přesném 
                                                     
2 Mezinárodní federace gynekologie a porodnictví FIGO (angl.. International Federation of Gynecology and Obstetrics) se 
zabývá spojováním odborníků z oblasti gynekologie a porodnictví za účelem dosáhnout co nejlepších výsledků v oblasti 




počtu akcelerací pro jednotlivé klasifikační třídy. Současné doporučení počet akcelerací považuje na 
méně důležitý [30]. 
Tab. 2 – Doporučení FIGO2015 pro intrapartální plodový monitoring  
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Stejnou problematikou se také v Evropě zabývá společnost Swedish Society of Obstetrics and 
Gynekology (SSOG), která vydala nejnovější doporučení v roce 2017. Zajímavou srovnávací studii 
porovnávající doporučení SSOG2017, FIGO2015 a FIGO1987 (se kterým souvisí doporučení STAN 
z r. 2007) provedli autoři článku [20], kde popisují, jak změny v mezních hodnotách parametrů ovlivnily 
klasifikaci skupiny náhodně vybraných záznamů.  
2.2 ST analýza 
V dnešní době je již potvrzen vliv fetální hypoxie na ST segment fEKG [30]. Změny ST úseku 
probíhají zejména v iniciální fázi hypoxie. Na hypoxii plod odpoví zvýšením T vlny své EKG křivky, 
což je způsobeno vyplavením adrenalinu, anaerobním metabolismem myokardu a množstvím glykogenu 
k tomu spotřebovaného. Jako podstatná je brána změna poměru T/QRS o 0,1 a více. Změny mohou být 
epizodické (periodicky se opakující) nebo stabilní (trvající více než 10 minut). Charakteristika změn 
souvisí s délkou vystavení hypoxickému stresu a kompenzačními schopnostmi plodu, a proto musí být 
doplněna současným záznamem KTG. ST analýza poskytuje detailnější informaci o závažnosti stavu 
v okamžiku jeho změny [29], [30]. 
                                                     
3 Decelerace jsou repetitivní pokud jsou spojeny s více než 50 % kontrakcí. Absence akcelerací při porodu má v současné 
době nejasný význam.  
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Podstatnými podmínkami pro použití automatické ST analýzy je gestační stáří alespoň 36 týdnů a 
při počátku měření nesmí plod vykazovat známky hypoxie. Indikací pro monitorování STAN přístrojem 
je většinou rizikové těhotenství, ženy se suspektním KTG záznamem před porodem nebo ve velmi ranné 
fázi porodu, vyvolání porodu, urychlení porodu oxytocinem aj.. Naopak kontraindikací je intrauterinní 
infekce nebo srdeční vady plodu, které by mohly ovlivnit morfologii jeho EKG křivky [31]. 
Podle doporučení hodnocení ST analýzy vydaného v roce 2007 Amer-Wahlinem [33], později 
převzatého společností Neoventa Medical pro vytvoření průvodce hodnocením, jsou definovány 3 ST 
události (angl. ST events). Při zjištění některé z těchto událostí se na záznamu objeví marker v daném 
čase. Přehled doporučení pro hodnocení ST analýzy nabízí Tab. 3 [33]. 
Tab. 3 – Doporučení pro hodnocení ST analýzy  
 
V tabulce jsou uvedeny 4 klasifikační skupiny, které vychází z doporučení FIGO pro hodnocení KTG  
z roku 1987. V současné době již bylo vydáno nové hodnocení FIGO 2015 (viz kapitola 2.1 Doporučení 
FIGO), které mírně pozměňuje doporučení původní, a proto může docházet k nerozhodnosti při 
hodnocení obou záznamů. Touto skutečností se zabývali autoři článku [20]. 
ST události: 
1. Epizodický T/QRS nárůst – poměr T/QRS se zvyšuje, ale po určité době se vrací zpět do normálu. 
To může být způsobeno např. nárůstem amplitudy T vlny. Pokud se hodnota poměru zvýší nad 
0,10, je plod vystaven krátkodobé hypoxii. Tento jev je způsoben chvilkovým využíváním 
anaerobního metabolismu plodu namísto aerobního metabolismu. Na obrazovce ST analyzátoru se 
projeví zvýšením polohy křížků a jejich opětovným poklesem k bazální linii. 
2. Nárůst bazální linie T/QRS – znamená dlouhodobé zvýšení T/QRS poměru. Pokud je bazální linie 
zvýšena po dobu delší než 10 minut a hodnota zvýšení překračuje 0,05, je plod vystaven hypoxii. 
Na obrazovce se projeví jako trvalé zvýšení polohy křížků.  
3. Bifázicita ST úseku – představuje klesající průběh ST úseku. Je hodnocena třemi stupni: 
a) ST úsek je celý nad bazální linií 
b) ST úsek je částečně nad a částečně pod bazální linií 
c) ST úsek je celý pod bazální linií 
Bifázicita ST úseku znamená, že plod již není schopen nedostatek kyslíku kompenzovat 
anaerobním metabolismem a je nutné neprodleně ukončit porod. 
                                                     
4 Časová prodleva mezi bifázickými záznamy by měla být hodnocena ve spojitosti s KTG vzorem a klinickou situací. 

























Princip ST analýzy: 
Následující poznatky byly čerpány z publikací [32] a [33]. Plodové EKG je snímáno invazivně 
skalpovou elektrodou, záznam je doplněn o KTG, které je snímáno transabdominálně. Monitor 
zobrazuje srdeční frekvenci plodu a stahy dělohy (KTG) doplněné o hodnoty poměru T/QRS v úzkých 
časových intervalech. Ze třiceti po sobě jdoucích srdečních úderů je vytvořena průměrná EKG křivka, 
ze které je právě určován T/QRS poměr. Ten je vypočítán jako podíl amplitudy vlny T a amplitudy QRS 
komplexu. Jednotlivé hodnoty je zvykem zaznamenávat křížkem. V případě ST události je navíc 
v daném čase zobrazen marker. Záznam je většinou doplněn o informaci o srdeční frekvenci plodu, o 
zobrazení průměrného fEKG a o tzv. log panel (záznamový panel), který zobrazuje detaily o 
jednotlivých ST událostech.   
Doporučení pro správně použití ST analýzy je spustit přístroj v první fázi porodu. Nutnou podmínkou 
je neexistující podezření na hypoxii plodu. Pro správnou funkci algoritmu je doporučeno spustit 
monitorování při normální variabilitě KTG a neměnné izolinii. Ihned po spuštění začne algoritmus 
přístroje vypočítávat průměrné fEKG, které následně slouží jako vzor pro zhodnocení změn fEKG 
v čase. 
Limitace ST analýzy: 
1) Plod vykazuje známky hypoxie na začátku monitorování – přístroj na stav nemusí zareagovat 
zaznamenáním ST události, protože nebude vypočítán patřičný poměr T/QRS (bude vytvořen 
špatný základ pro bazální linii). 
2) Intrauterinní infekce – infekce není detekovatelná ST událostmi na STAN monitoru, protože 
nemusí způsobovat hypoxii plodu.  
3) Poloha plodu – pokud je skalpová elektroda umístěna na zadeček plodu, bude zaznamenané fEKG 
vykazovat opačnou polaritu, a v důsledku se může stát, že přístroj detekuje např. bifázický ST 
segment. Z tohoto důvodu obsahuje přístroj tzv. „breech mode“, který záznam invertuje. 
4) Vyšší fHR než 170 bpm – pokud je tepová frekvence vyšší než 170 bpm, může dojít ke splynutí T 
vlny a P vlny následujícího srdečního cyklu,což může STAN zaznamenat jako ST událost z důvodu 
změny amplitudy T vlny.  
5) Záznam mEKG namísto fEKG – může nastat při špatném umístění fetální elektrody (např. na 
děložní čípek) nebo při neexistujícím srdečním rytmu plodu. Tuto chybu ale lze odhalit: mEKG se 
projeví absencí P vlny a tepová frekvence bude typicky nižší, shodná s tepovou frekvencí matky. 
6) Srdeční abnormality plodu – srdeční malformace nebo poruchy rytmu ovlivňují tvar fEKG křivky. 
Proto monitorování pomocí STAN v těchto případech není doporučeno.  
7) Přerušení monitorování po dobu delší než 4 minuty – pro tyto případy je v přístroji nainstalován 
alarm. Po zaznění alarmu je nutné zhodnotit předchozí záznam KTG, protože je porušen výpočet 
bazální linie poměru T/QRS. Pokud je KTG záznam fyziologický, je možné v ST analýze 
pokračovat.  
2.3 Analýza QT intervalu 
V kardiologii je QT intervalem nazývána doba v srdečním cyklu od počátku vlny Q do konce vlny T. 
Tento úsek představuje depolarizaci a repolarizaci komor. Protože srdeční rytmus je proměnlivý, pro 
stanovení délky QT intervalu se využívají tzv. korekce (QTc). Korekcí může být např. Bazzetova 
formule, která se využívá častěji u novorozenců, Fridericiova formule a Sagieova formule.  
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Délka fyziologického QT intervalu je pro muže stanovena v rozmezí 431-450 ms a pro ženy 
451-470 ms. Fyziologický QT interval plodu je kratší a nezávislý na pohlaví [29]. Délka QT intervalu 
se nejčastěji hodnotí ve II. svodu, případně v I. svodu nebo ve V5. Naopak naprosto nevhodné pro 
měření QT intervalu jsou svody aVL, V1 a III. svod. Měření je často subjektivní, protože je někdy těžké 
přesně označit konec vlny T [29]. Abnormality v QT intervalu plodu značí elektrofyziologické změny 
na myokardu. U analýzy QT intervalu se řeší buď jeho prodloužení, nebo jeho zkrácení.  
Syndrom dlouhého QT intervalu je geneticky podmíněné arytmogenní onemocnění. Vzniká 
v důsledku mutací genů, které kódují jednotlivé podjednotky iontových membránových kanálů 
srdečního svalu. To má za následek poruchu repolarizace myokardu, což se projeví prodloužením QT 
intervalu [34]. 
Bylo prokázáno, že u dospělých jedinců je QT interval zkrácen ve stresových situacích, při infekci, 
během cvičení a při srdečním selhání [30]. Na délku QT intervalu má vliv také užívání 
antipsychotik [34]. Některé studie ([35], [36], [37]) uvádějí, že zkrácení QT intervalu může u plodu 
značit fetální hypoxii. V publikaci [35] autoři prováděli analýzu QT intervalu pomocí přístroje STAN 
S21 na 68 plodech, které při narození vykazovaly známky metabolické acidózy (pH < 7,05), a na 
kontrolní skupině, obsahující přibližně stejný počet subjektů. Měření probíhalo na začátku nahrávky při 
bazální frekvenci, během decelerací a na konci nahrávky. Parametr QTc byl vypočítán Bazettovou 
formulí a intervaly porovnány Wilcoxonovým testem. Výsledky potvrdily předpoklady: plody trpící 
acidózou vykazovaly značné zkrácení QTc intervalu (průměrně z 397 ms na 359 ms, při intervalu 
spolehlivosti 95 %), zatímco plody netrpící metabolickou acidózou vykazovaly změnu QTc intervalu 
jen minimální. Autoři popisují mimo zkrácení QT intervalu také snížení fHR, ale výpočtem QTc nebyl 
výsledek tepovou frekvencí ovlivněn.  
Měření délky QT intervalu: 
Pro měření délky QT intervalu existuje několik postupů. Většina z nich doporučuje nejprve detekovat 
kmit R (který může také posloužit ke stanovení RR intervalu a tedy i tepové frekvence). Detekci kmitu R 
lze provést pouhým prahováním, pokud jeho amplituda značně převyšuje amplitudu vlny U. Začátek 
QT intervalu lze vypočítat odečtením od kmitu R, protože tento úsek se téměř nemění. Další možnost je 
detekce počátku QRS  použitím vlnkové transformace [36]. 
Dále je užitečné stanovit si polohu vlny T výpočtem lokálního maxima EKG funkce. Problém nastává 
u stanovení konce vlny T, který často není zřetelný, je zašuměný nebo přechází rovnou ve vlnu U [36]. 
Současné automatické metody měření QT intervalu využívají několika způsobů nalezení konce vlny T: 
1. Detekce na průsečíku signálu s prahem – metoda funguje na principu vytvoření prahu, kde při 
průchodu vlny T tímto prahem je vytvořen průsečík, označující konec vlny T. Variace této metody 
spočívá v derivaci signálu a opětovné stanovení prahu. Výška prahu u obou metod je stanovena na 
desetinu amplitudy vlny T. Metoda je citlivá na šum v signálu.  
2. Proložení signálu přímkou – v místě největšího sklonu vlny T je konstruována tečna. Hledaný 
konec vlny T je na průsečíku této tečny a izolinie signálu.  
3. Intervalové měření EKG Philips – spočívá ve výpočtu první derivace signálu, nalezení inflexního 
bodu za maximem vlny T. Z maxima vlny T je poté spuštěna přímka do bodu, který vznikl 
přičtením 100 ms k inflexnímu bodu. V místě, kde je největší rozdíl mezi přímkou a skutečným 





3 Metody extrakce plodového EKG z abdominálního záznamu 
Jak již bylo zmíněno v předchozí kapitole, analýza fEKG se v současné klinické praxi provádí ze 
záznamu pořízeného skalpovou elektrodou. Tento záznam je možno provádět pouze během porodu. Pro 
zvýšení pohodlí a bezpečí rodičky i dítěte a možnosti provádět analýzu ST úseku, QT úseku i jiných 
fragmentů fEKG je hlavním cílem současných studií (např. [1], [2], [3], [4]) extrahovat fEKG 
z abdominálního záznamu. Toho je možné dosáhnout současnými metodami filtrace číslicových signálů, 
jejichž přehled nabídne tato kapitola.  
Tabulky v následujících podkapitolách skýtají přehled metod nejčastěji používaných pro extrakci 
fEKG z abdominálního záznamu. Zařazení metod bylo inspirováno ze zdroje [38]. Ve sloupci literatura 
jsou odkazy na jednotlivé rešeršní články a studie, kdy byla metoda aplikována v souvislosti s filtrací 
fEKG z neinvazivního záznamu. V sekci poznámka jsou vytipovány nejvýznamnější znaky každé 
metody. 
3.1 Neadaptivní metody 
Neadaptivní metody nejsou schopny reagovat na časové změny a na nenadálé události v systému. 
Své počáteční nastavení v průběhu filtrace nemění. Jsou vhodné spíše pro úzkopásmové typy šumu. 
Přehled neadaptivních metod poskytuje Tab. 4. Metody lze rozdělit dle počtu kanálů na jednokanálové 
a vícekanálové.  
Z jednokanálových metod je u nestacionárních signálů, jako je fEKG, poměrně efektivní vlnková 
transformace. Tuto skutečnost ověřili např. autoři studií [39], [40], [41], [42]. Z vícekanálových metod 
je při extrakci úspěšná metoda ICA, která využívá metody oddělení statisticky nezávislých signálů. 
Metodu ICA pro extrakci úspěšně testovali autoři publikací [1], [52], [53], [54]. Protože je tento 
algoritmus poměrně výpočetně náročný, byla vytvořena jeho rychlejší varianta Fast ICA, kterou pro 
extrakci fEKG testovali autoři článků [55], [56]. 
Tab. 4 – Přehled neadaptivních metod extrakce fEKG z abdominálního záznamu 
Název 
metody 




Filtrace nestacionárních signálů. 
Detekce abnormalit morfologie fEKG. 








Netřeba striktně dodržovat rozmístění 
elektrod. 




Detekcí R vln a jejich průměrováním se 
vytvoří referenční signál mEKG, který je 





Předpokladem je statistická nezávislost 
mEKG a fEKG. 
















Jedna z nejúspěšnějších metod, vysoká 
výpočetní náročnost 
[1], [52], [53], 
[54] 










3.2 Adaptivní metody 
Adaptivní metody se vyznačují tím, že algoritmy jsou schopny přizpůsobit se změnám probíhajícím 
v čase. Na tyto změny odpovídají úpravou svých parametrů a „adaptací“ na dané podmínky. Adaptivní 
metody se dále člení na lineární a nelineární. Nelineární zahrnují tzv. soft computingové metody, jako 
jsou například neuronové sítě, genetické algoritmy a fuzzy logika. Lineární adaptivní metody spočívají 
ve stanovení účelové funkce jako deterministické nebo stochastické. Přehled některých adaptivních 
metod poskytuje Tab. 5.  
Pro extrakci fEKG je i v současné době využíván algoritmus RLS, který je efektivní u časově 
proměnných soustav. Jeho hlavní nevýhodou je vysoká výpočetní náročnost. Pro extrakci fEKG jej 
testovali studie [3], [61] ,[62].  
Výhoda metody ANFIS spočívá v konstrukci nelinearit mezi abdominálními a hrudními kanály 
matky, které se považují za referenční pro odečet mEKG, neuronovými sítěmi. Pro účely extrakce fEKG 
byla tato metoda použita autory publikací [67], [68].  
Tab. 5 – Přehled adaptivních metod extrakce fEKG z abdominálního záznamu 




Stochastická metoda - statistické vyjádření 
účelové funkce. Minimalizace metodou 
nejmenších čtverců. 












Výpočetně náročnější než LMS, pracuje i 
s předchozími hodnotami chyb – rekurzivní 
algoritmus. 
Kvalitní filtrace časově proměnných 
soustav 














Schopnost učení a adaptace. 
Dobrá filtrace šumu. 






Jednovrstevná neuronová síť, učení 








Spojení fuzzy logiky a teorie neuronových 
sítí. 
Lze konstruovat nelinearity vznikající mezi 
abdominálními a hrudními elektrodami. 
[67], [68] 
3.3 Hybridní metody 
Hybridní metody vznikají fúzí  několika adaptivních metod nebo několika neadaptivních metod nebo 
několika adaptivních i neadaptivních metod. Přehled některých hybridních metod je poskytnut v Tab. 6. 
Výhodou hybridních metod je kombinace efektivních metod extrakce. Hybridní algoritmy 
využívající ICA metody jsou aplikovatelné pouze na vícekanálové signály. V případě ICA-RLS-WT je 
úkolem ICA metody separovat fEKG signál, na který jsou poté aplikovány další metody. Aplikací RLS 
je signál dále filtrován, dokud není dosažena co nejnižší hodnota chyby. Následně je použita vlnková 
transformace pro zvýraznění fQRS komplexu [73]. U metody ICA-ANFIS-WT jsou úkoly ICA a WT 
totožné jako v předchozím případě, ANFIS zajišťuje učení pomocí neuronových sítí [72].  
Tab. 6 – Přehled hybridních metod extrakce fEKG z abdominálního záznamu 
Název metody Poznámka Literatura 
SVD-ICA 





FastICA oddělí fEKG od mEKG, EEMD odstraní šum, pomocí 





PCA provádí redukci dimenze, ICA post-zpracování. 





ICA separuje fEKG, ANFIS zajistí post-zpracování a WT 
vyhledá a zvýrazní vlny a kmity   
[72] 
ICA-RLS-WT 
ICA separuje fEKG, RLS minimalizuje chybu a WT vyhledá a 





4 Veřejně dostupné databáze neinvazivního plodového EKG 
Tato kapitola se zaměří na rozbor veřejně dostupných databází NI-fEKG pro účely testování 
algoritmů extrakce. Jak již bylo zmíněno v dřívějších kapitolách, kvalitních dat pro testování algoritmů 
je nedostatek. Jedním z hlavních představitelů a současně nejpoužívanější  databází současnosti je 
PhysioNet Computing in Cardiology Challenge 2013 [74]. Před touto databází byly dostupné pouze: 
databáze DaISy [75], databáze neinvazivního elektrokardiogramu plodu (NIFECGDB) a databáze 
abdominálního a invazivního elektrokardiogramu plodu (ADFECGDB). Poslední dvě databáze byly 
později do výzvy zahrnuty [74].  
1. Databáze DaISy 
Databáze DaISy (databáze pro identifikaci systémů – zkratka z angl. Database for the Identification 
of Systems) pochází z roku 1997 a zakladatelem je De Moor [75]. Databáze neobsahuje jen data 
z biomedicínského prostředí, ale také z průmyslových odvětví, mechanických systémů, termických 
systémů a životního prostředí. Nahrávky fEKG dostupné v databázi jsou 10 s dlouhé, vzorkovací 
frekvence je 250 Hz a jsou osmikanálové, přičemž kanály 1-5 jsou abdominální signály a kanály 6-8 
jsou signály hrudní. Rozmístění elektrod není známo. I přes svou nízkou vzorkovací frekvenci a délku 
nahrávek byla databáze dlouhodobě téměř jediným dostupným zdrojem fEKG záznamů, a proto je ve 
studiích dřívějších let často zmiňována a využívána.  
2. Databáze abdominálního a invazivního elektrokardiogramu plodu 
Databáze abdominálního a invazivního elektrokardiogramu plodu (ADFECGDB) aktuálně dostupná 
na webu PhysioNet [74] obsahuje nahrávky o vzorkovací frekvenci 1 kHz od 5 žen při porodu (4 kanály 
jsou abdominální, jeden kanál ze skalpové elektrody tvoří referenci), gestační stáří plodu je 38-41 týdnů. 
Elektrody (3M Red Dot 2271) byly umístěny v okolí pupku, referenční elektroda byla umístěna nad 
pubickou symfýzou a druhá referenční elektroda s aktivním zemním signálem byla umístěna na levé 
noze. Záznamy byly pořízeny systémem KOMPOREL a pro všechny záznamy byl pořízen referenční 
skalpovou spirálovou elektrodou. Systém KOMPOREL automaticky detekoval a označil R-vlny, které 
byly potom ještě offline ověřeny skupinkou kardiologů, což vedlo k vytvoření referenčních markerů. 
Značky i signály byly uloženy ve formátu EDF.  
3. Databáze neinvazivního plodového elektrokardiogramu 
Databáze neinvazivního plodového elektrokardiogramu (NIFECGDB) obsahuje 55 nahrávek o 
vzorkovací frekvenci 1 kHz, nahrávky jsou různé délky (pro účely Cardiollogy Challenge 2013 bylo 
použito jen 14 nahrávek z databáze) a pocházejí ze stejného subjektu. Gestační stáří plodu je 21-40 
týdnů a je vždy uvedeno u nahrávky. Nahrávky jsou multikanálové – obsahují 2 hrudní kanály a 3-4 
abdominální. Přesné umístění elektrod není známé, jen je uvedeno, že se průběžně měnilo. Pro zvýšení 
kvality nahrávek byl použit zesilovač g.BSamp Biosignal Amplifier s notch filtrem na 50 Hz. Databáze 
je dostupná na webu PhysioNet [74].  
4. Databáze neinvazivního plodového arytmického elektrokardiogramu 
Databáze neinvazivního plodového arytmického elektrokardiogramu (NIFECGADB) obsahuje 
nahrávky 26 plodů, z nichž je 12 arytmických a 14 fyzilogických (diagnostikováno dle 
echokardiografie). Každá nahrávka obsahuje 4 nebo 5 abdominálních kanálů a jeden kanál z hrudní 
elektrody. Průměrná délka fyziologických nahrávek je 13 minut a arytmických nahrávek 10 minut. 
Vzorovací frekvence je 1 kHz nebo 500 Hz [76].  
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5. Syntetická databáze EKG plodu  
Výhoda syntetické databáze je, že může obsahovat i patologické případy, kterých je v databázích 
reálných dat nedostatek. Navíc podstatně zjednodušuje hodnocení extrakce fEKG pomocí SNR. O 
vytvoření jednoho z prvních simulátorů NI-fEKG se přičinil J. Behar. Funkcionalitu generátoru popsal 
ve své publikaci [77]. Generátor i se skripty pro vytvoření specifických situací byl umístěn na stránkách 
PhysioNet a je veřejně dostupný pro experimenty. Z dat vytvořených generátorem byla později 
sestavena syntetická databáze EKG plodu (FECGSYNDB), sloužící pro účely dalšího testování 
extrakčních algoritmů i na patologických datech, stresových situacích apod. O vznik databáze se 
zasloužil Andreotti, který ve své publikaci [78] představuje nahrávky na extrakčních algoritmech: BSS 
s 99,9% úspěšností, adaptivních algoritmech s 97,9% úspešností a template subtraction s 96% 
úspěšností.  Databáze obsahuje 1750 multikanálových syntetických signálů, každá nahrávka má délku 
5 minut, vzorkování 250 Hz a rozlišení 16 bitů.  
4.1 Computing in Cardiology Challenge 2013 
Tato výzva vznikla za účelem zlepšit detekci fQRS komplexu a stanovení fQT intervalu z 
neinvazivního abdominálního záznamu. Pro tento účel byl vytvořen nový dataset, který je dodnes 
jedním z nejpoužívanějších pro tyto účely.  
Obecně byl dataset pro účely výzvy přizpůsoben tak, že je složen z nahrávek po 1 minutě. Každá 
nahrávka obsahuje 4 kanály abdominálního záznamu vzorkovaných frekvencí 1 kHz. Nahrávky 
pocházejí z různých zdrojů, jsou pořízeny různými přístroji s různým rozlišením a konfigurací. Plody 
nemají stejné gestační stáří a pozornost nebyla věnována ani rozmístění elektrod. Autoři databáze se 
tímto snaží o univerzálnost datasetu, a tedy o nalezení univerzální metody pro extrakci fEKG. Zdroje 
databáze a počet nahrávek je uveden v Tab. 7 (převzato z [79]): 
Tab. 7 – Seznam databází použitých v Computing in Cardiology Challenge 2013  
Databáze Počet nahrávek 
ADFECGDB  25 
Generované fEKG 20 
NIFECGDB  14 
Ukraine NI-fECG 340 
Privátní invazivní fEKG 48 
Pro hodnocení výzvy byly použity současně se záznamy také referenční signály ze skalpové 
elektrody nebo byly experty dodatečně vytvořeny markery R kmitů u nahrávek, které referenci 
neobsahovaly. Tyto reference však nejsou zahrnuty do veřejného datasetu, vyjímku tvoří testovací set.  
Dataset byl pro účely výzvy rozdělen na tři části:  
1. Trénovací set – obsahuje jak NI-fEKG (neinvazivní fEKG) signály, tak referenční signály ze 
skalpové elektrody. 
2. Set otevřeného testu – obsahuje jen NI-fEKG signály, slouží pro disciplíny 4 a 5. 




Hodnocení účastníků výzvy probíhalo dle jednotlivých disciplín: 
- Pro disciplíny č. 1 a 4 bylo cílem stanovit fHR. Hodnocení probíhalo výpočtem skóre vyplývajícího 
z průměru rozdílů detekovaného fHR z nahrávek datasetu a jejich referencí, kde fHR bylo údajně 
stanoveno experty a osvědčenými algoritmy (umístěním tzv. markerů). Rozdíl byl vypočítán 
pomocí střední kvadratické chyby (MSE).  
- Pro disciplíny č. 2 a 5 bylo cílem stanovit fRR interval. Hodnocení probíhalo obdobně jako 
v předchozím případě. Rozdíl byl stanoven pomocí RMSE. 
- Pro disciplínu č. 3 je cílem stanovit medián fQT intervalu u každé nahrávky ze setu. Hodnocení 
opět probíhalo porovnáním s referenčními nahrávkami a fQT intervalem stanoveným expertem. 
Účastníci výzvy byli hodnoceni v jednotlivých disciplínách pomocí tzv. skóre, které bylo vypočítáno 
dle shody stanovených parametrů (průměrné fHR, průměrné fRR a medián QT intervalu) s referenčními 
signály. Nejlepších výsledků dosáhl J. Behar. V disciplínách č. 1 a 2 byl umístěn druhý a třetí v pořadí 
se umístil u zbývajících disciplín. Metody společně s výsledky, kterých s jejich pomocí dosáhl, popisuje 




5 Hodnocení kvality extrakce fEKG 
V této kapitole je hlavním cílem přiblížit vybrané statistické metody, z nichž některé budou dále 
v práci použity pro zhodnocení kvality filtrace a pro porovnání jednotlivých metod mezi sebou. 
Předpokladem je, že filtrovaný signál bude porovnáván se svou referencí a výstupem bude hodnota 
daného parametru. V případě Bland-Altmanova grafu bude hodnocení probíhat také vizuálně.  
5.1 Střední kvadratická chyba (MSE a RMSE) 
Střední kvadratická chyba odhadu počítá průměr kvadrátů chyb (rozdílu mezi odhadovanou a 
skutečnou hodnotou). V této práci odhadované hodnoty představuje filtrovaný signál a referenční signál 
ze skalpové elektrody. 
MSE představuje měřítko kvality odhadu – čím je chyba nižší, tím je výsledná filtrace lepší. Chyba 
v sobě zahrnuje jak rozptyl odhadu, tak jeho přesnost. Situace, kdy je hodnota MSE rovna 0, je ideální 
a běžně nedosažitelná [80]. Střední kvadratickou chybu lze vypočítat ze vzorce (5.1): 








kde 𝑦𝑖 v této práci představuje filtrované fEKG a 𝑦?̂? referenční fEKG. 
Hodnocení pomocí RMSE na rozdíl od MSE dokáže odhalit chyby vyšší hodnoty – čím vyšší je 
výsledná hodnota RMSE, tím vyšší hodnota chyby se v datech nachází. Parametr RMSE je odmocninou 
střední kvadratické chyby (viz rovnice (5.2)): 







kde 𝑦𝑖 v této práci stejně jako v předchozím případě představuje filtrované fEKG a 𝑦?̂? referenční fEKG.  
Stejně jako MSE i RMSE má negativně orientované skóre, tzn., že čím nižší je jeho výsledná 
hodnota, tím je filtrace přesnější (rozdíl mezi signály je menší). 
5.2 Poměr signálu k šumu (SNR) 
SNR se obecně používá pro určení poměru užitečného signálu od šumu. V této práci bude užitečným 
signálem referenční fEKG a šum se vytvoří odečtením signálu z abdominálních elektrod a referenčního 
fEKG. Pokud se vypočte parametr SNR před a po filtraci, tak jejich vzájemným odečtením je možné 
získat kvalitu filtrace dané metody. Dle výše uvedeného lze SNR (před i po filtraci) vypočítat ze 
vzorce (5.3): 












5.3 Procentuální střední kvadratický rozdíl (PRD) 
Parametr PRD se často využívá pro zhodnocení kvality komprese u klasického EKG. Jedinou jeho 
nevýhodou je absence horního limitu, což může způsobovat problémy při porovnání PRD parametru u 
dvou signálů o různé amplitudě [81]. Jeho výpočet je znázorněn rovnicí (5.4): 
 𝑃𝑅𝐷 = √






∙ 100, (5.4) 
kde 𝑦𝑖 v této práci představuje extrahované fEKG a 𝑦?̂? referenční fEKG. Opět platí, že čím nižší je 
hodnota parametru, tím je filtrace kvalitnější. 
5.4 Senzitivita  
Pro určení následujících ukazatelů kvality je třeba nejprve zavést některé pojmy a zkratky 
(definovány v normě ANSI/AAMI EC57), ty budou vysvětleny na problematice detekce fQRS 
komplexů: 
1. TP (true positive) – správně detekovaný existující fQRS komplex. 
2. TN (true negative) – nebyl detekován neexistující fQRS komplex 
3. FP (false positive) – byl detekován neexistující fQRS komplex. 
4. FN (false negative) – nebyl detekován existující fQRS komplex. 
Senzitivita představuje pravděpodobnost, že bude detekován existující fQRS komplex (tzn. 
schopnost detekce exitujícího fQRS komplexu). Lze ji vypočíst ze vztahu (5.5): 
 𝑆𝑒 =  
𝑇𝑃
𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 . (5.5) 
5.5 Pozitivně prediktivní hodnota (PPV) 
Představuje pravděpodobnost, že detekovaný fQRS komplex je skutečný. Výpočet je znázorněn 
rovnicí (5.6):  
 𝑃𝑃𝑉 =  
𝑇𝑃
𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 . (5.6) 
Oba ukazatele – senzitivita i PPV se často využívají v biomedicíně pro hodnocení kvality testů. 
5.6 Přesnost (ACC) 
Přesnost (výpočet viz (5.7)) udává správnost algoritmu při potvrzení nebo zamítnutí podmínky (tj. 
v tomto případě správná detekce fQRS komplexu). 
 𝐴𝐶𝐶 =  
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁





5.7 F1 skóre 
Vzorec pro měření přesnosti filtrace fEKG z abdominálního záznamu byl navržen ve článku [4] a 
využívá dříve popsaných parametrů: 





2 ∙ 𝑇𝑃 + 𝐹𝑁 + 𝐹𝑃
 ,  (5.8) 
Ze vzorce (5.8) je ihned viditelné, že falešně negativní i falešně pozitivní výsledky ovlivní parametr 
přesnosti stejným měřítkem. U tohoto parametru platí, že čím vyšší je jeho hodnota, tím přesnější filtrace 
byla dosažena.  
5.8 Bland-Altmanova analýza 
Využívá se pro znázornění rozdílů dvou kvantitativních metod měření. Na rozdíl od korelačního 
koeficientu, který se využívá pro vyjádření shody dvou proměnných, je Bland-Altmanova analýza 
vhodnější pro porovnání dvou metod.  
V roce 1983 Bland a Altman prezentovali tuto analýzu [82], prvně nastíněnou Eksborgem v roce 
1981. Jejich analýza je založena na kvantifikaci shody dvou kvantitativních měření (metod) 
znázorněním průměrného rozdílu jednotlivých hodnot a konstrukcí jejich limit ve zvoleném intervalu 
spolehlivosti.  
Tato metoda porovnání oproti korelačnímu koeficientu, který znázorňuje jen lineární závislost mezi 
metodami, je schopna zobrazit závislost rozdílu hodnot na jejich hodnotě. U tohoto grafu se nejčastěji 
používá interval spolehlivosti 95 %, což značí, že 95 % hodnot leží v intervalu µ ± 1,96 ∙ 𝜎, pokud mají 
data normální rozdělení a µ je střední hodnota rozdílu jednotlivých hodnot. Normální rozdělení rozdílu 
hodnot je nutno vždy ověřit (např. Shapiro-Wilkovým testem). Pokud je normalita dat zamítnuta, je 
možné graf znázornit v logaritmických souřadnicích [83]. 
Při prezentaci metody v roce 1983 uvedli autoři výhody BA analýzy oproti korelačnímu koeficientu: 
1) Korelační koeficient znázorňuje sílu relace dvou proměnných, ne shodu (rozdíly) mezi nimi. 
2) Lze využít i pro porovnání měření o různém měřítku.  
3) Čím více hodnot je na vstupu, tím více se korelační koeficient blíží k 1 (zanedbání odlehlých 
hodnot), BA graf vždy znázorní odlehlé hodnoty. 




Pro lepší porozumění je uveden následující příklad z literatury [83]:  
 
Obr. 3 – Příklad Bland-Altmanova grafu 
Graf na Obr. 3 znázorňuje porovnání výsledků dvou metod A a B. Na vertikální ose je znázorněn 
rozdíl párových hodnot, na horizontální ose je znázorněn aritmetický průměr těchto hodnot. Z takto 
vzniklých souřadnic vznikají body, které jsou vynášeny do grafu. Směrodatná je tučná horizontální čára 
označující průměr µ všech rozdílů A - B. Od ní je následně vykreslen interval spolehlivosti (většinou 
95 %), který u dat s normálním rozložením leží v intervalu µ ± 1,96 ∙ 𝜎. 
Ideálně by se všechny hodnoty měly pohybovat okolo čáry zobrazující průměr a ta by se měla 
nacházet v okolí 0. Rozmezí intervalu spolehlivosti by také mělo být co nejmenší. Při takovémto grafu 
by rozdíl metod A a B byl zanedbatelný.  
Výhodou tohoto zobrazení je lepší zjištění a zhodnocení odlehlých hodnot, kvalitnější porovnání 
jednotlivých párových hodnot i v závislosti na jejich hodnotě a zjištění závislosti rozdílu a průměru 
jednotlivých párových hodnot.  
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6 Detekce vln a kmitů v EKG  
Tato kapitola představí některé ze současně používaných metod pro detekci vln a kmitů v EKG 
průběhu. Některé z těchto metod jsou rovněž vhodné pro detekci těchto parametrů i v fEKG. Správná 
detekce těchto parametrů je důležitá pro následné zhodnocení rozdílů mezi referenčním a filtrovaným 
fEKG signálem. 
6.1 Detekce QRS komplexu 
Přesná detekce QRS komplexů a pozice R kmitů je důležitá především z pohledu stanovení tepové 
frekvence a jejího průběhu v čase. Pro EKG průběhy s vyšším SNR se osvědčily i jednoduché detektory 
na principu prahování, pro zašuměné průběhy jsou vhodnější složitější algoritmy, např. na základě 
vlnkové transformace. 
6.1.1 Detektor Pan a Tompkins 
Pro detekci R kmitu je často využívána jednoduchá metoda z roku 1985, známá jako detektor Pana 
a Tompkinse [84]. Nejprve je na signál použit filtr typu pásmová propust (o frekvenčním pásmu 
5-15 Hz), který slouží ke zvýraznění R kmitu a potlačení ostatních vln a nechtěných artefaktů. V druhém 
kroku je signál zderivován pro zvýraznění náběžné a sestupné hrany R kmitu a umocněn na druhou. 
Následně se signál integruje pohyblivým oknem. Náběžná hrana integrovaného signálu představuje 
šířku QRS komplexu. V posledním kroku je použito prahování pro přesnou detekci R kmitu. Tento 
postup použili např. autoři studie [85] na signálech z databáze MIT/BIH a přesnost svých výsledků 
udávají na parametru ACC, který vyšel asi 99 %. Zajímavé vylepšení algoritmu provedli autoři 
publikace [86], kteří aplikují na signál druhou derivaci a následně signál invertují. Algoritmus testovali 
rovněž na MIT/BIH databázi a prezentují výsledky, kde parametr Se dosahuje hodnoty 99,4 %.  
6.1.2 Vlnková transformace 
Detekce QRS komplexu pomocí vlnkové transformace zahrnuje několik variant, spočívajících 
především ve výběru mateřské vlnky. Pro detekci QRS komplexu se využívají nejčastěji vlnky typu 
mexický klobouk, symlet, morletova vlnka, vlnky z rodiny daubechies a první derivace Gaussovy 
funkce [87]. 
Použití první derivace Gaussovy funkce jako mateřské vlnky se obecně používá pro signály 
charakteristické lokáními maximy a minimy a náběžnými a sestupnými hranami. Pro použití na EKG 
byly jako nejefektivnější zjištěny škály d1-d4 (podle typu vlny, která se detekuje) [88]. V koeficientech 
se následně vyhledávají páry lokálního negativního minima a lokálního pozitivního maxima (tzv. 
modulus minimum a modulus maximum). Pomocí těchto lokálních extrémů koeficientů lze stanovit 
přesnou pozici dané vlny/ kmitu – ta se nachází v místě, kde spojnice těchto extrémů protne nulovou 
izolinii (angl. zero crossing). Metoda se dá také použít pro stanovení počátku a konce QRS komplexu, 
což se dá využít pro stanovení důležitých parametrů EKG křivky. Další podrobnosti o této metodě a její 
použití v praxi lze vyčíst např. z publikací [88], [89], [90] a [91].  
Ve článku [92] autoři prezentují použití vlnky z rodiny daubechies (db1) pro detekci R kmitu na 
škále 1 a pro detekci P a T vlny na škálách 4 a 5. Algoritmus byl testován na MIT/BIH databázi. 
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V publikaci [87] autoři používají pro detekci QRS komplexu diskrétní vlnkovou transformaci, 
konkrétně vlnku daubechies 4 (db4). Výsledky testovali na MIT/BIH databázi a dosáhli senzitivity 
algoritmu 98,1 %. 
6.2 Detekce P vlny a T vlny 
Stejně jako u R kmitu, lze i pro detekci P vlny a T vlny použít podobný detektor založený na 
prahování. Podmínkou je opět vysoká hodnota SNR a výrazná amplituda vlny. Tento algoritmus 
testovali autoři ve článku [93], kde se pokusili nalézt i  počátky a konce těchto vln. Výchozí pozice pro 
hledání P vlny byla odečtena od nalezeného R kmitu o 0,2 s a byl stanoven práh, při jehož překročení 
při pohybu okna bude stanovena pozice počátku a konce P vlny. Hledaná P vlna se nachází v lokálním 
maximu mezi stanoveným počátkem a koncem. Obdobně probíhalo hledání T vlny. Nicméně autoři sami 
uvádí, že tato metoda není příliš vhodná pro automatické hodnocení EKG z pohledu lokalizace P a 
T vlny. 
V publikaci [96] autoři představují metodu detekce T vlny. Algoritmus seskládá z předzpracování 
(filtrace pásmovou propustí 0,5-10 Hz), odstranění (nulování) QRS komplexu, generování tzv. 
potenciálních bloků použitím klouzavých průměrů a na závěr je provedeno prahování. Algoritmus byl 
testován na MIT/BIH databázi i na QT databázi a u obou bylo v průměru dosaženo senzitivity nad 
98,5 %.  
Pro detekci P vlny, která nemusí být vždy výrazná, dosahuje opět lepších výsledků vlnková 
transformace. Ve článku [94] autoři používají pro detekci P vlny dyadickou vlnkovou transformaci, 
konkrétně kvadratickou spline vlnku, aplikovanou na oblast začínající 0,25*R-R před R kmitem. 
Největší energie koeficientů se nachází ve škálách 24 a 25. Algoritmus byl testován na QT databázi 
s přesností 99,9 %.  
V publikaci [88] autor uvádí možnost detekce P vlny i T vlny spojitou vlnkovou transformací a 
vlnkou 1. Gaussovy derivace. Protože tyto vlny nemají tak strmý průběh jako QRS komplex, je pro ně 
vhodnější škála 4. Pro detekci P vlny je okno umístěno mezi koncem předcházející T vlny a počátkem 
QRS komplexu a pro detekci T vlny začíná na konci QRS komplexu a končí dle délky RR intervalu. 
Tato metoda navíc umožňuje detekovat i vlny bifázického charakteru.  
Autoři publikace [95] prezentují detekci P vlny a T vlny metodou optimalizace hejnem částic. 
Metoda je vhodná i pro detekci počátků a konců vln. Hodnocení autoři prováděli na QT databázi a u 
všech parametrů dosáhli hodnot nad 95 %. Nejméně úspěšná byla detekce konce T vlny.  
Pro nalezení začátku a konce T vlny byla autory článku [90] testována metoda vlnkové transformace 
a použití mateřské vlnky mexický klobouk na škále 6. Následně byla provedena derivace a body 
průchodu nulou byly stanoveny jako začátek a konec T vlny. Pro P vlnu byl postup obdobný, jen byla 
použita vlnka db4 diskrétní transformace a byl následně proveden součet detailních koeficientů na 
škálách 4-8.  
Ve článku [97] autoři porovnávají metody detekce konce T vlny, který je důležitý např. pro správné 
stanovení QT intervalu. Philipsova metoda představuje konstrukci přímky spojující vrchol vlny T a bod 
ležící 100 ms za inflexním bodem sestupné hrany vlny. V místě, kde je nejvyšší hodnota diference mezi 
přímkou a signálem, se nachází konec vlny T. Derivační metoda spočívá v derivaci signálu a nalezení 
prvního extrému derivace za vlnou T. Desetina tohoto extrému představuje práh, při jehož překročení je 
stanoven konec vlny T. Metoda MS-Tpeak navrhuje spojení vrcholku T vlny a inflexního bodu. V místě, 
kde takto vytvoření přímka protne signál je stanoven konec vlny T. Metoda proložení polynomem 
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2. stupně (parabolou) udává konec vlny T ve vrcholu paraboly. Metoda proložení tečnou vychází 
z proložení inflexního bodu tečnou. V místě, kde tečna protne izolinii získanou z TP intervalu, je 
stanoven konec T vlny.  
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7 Návrh evaluačního algoritmu 
V této kapitole budou nastíněny veškeré funkce a postupy aplikace, která byla vytvořena za účelem 
nalezení a označení parametrů signálů (referenčního i filtrovaného), vizuálního porovnání těchto signálů 
a provedení statistické analýzy za účelem zjištění efektivity filtračních metod. 
Na Obr. 4 je znázorněn vývojový diagram algoritmu. Celá aplikace je navržena tak, aby se parametry 
v referenčním i ve filtrovaném signálu detekovaly zároveň, a to proto, aby bylo možno signály rovnou 
i srovnávat – vizuálně i statisticky. 
Načtení signálů: 
Vstupem do aplikace jsou dva signály: referenční a filtrovaný. Referenčním signálem je  v této práci 
výstup ze skalpové elektrody, filtrovaným signálem je výstup z abdominálních elektrod, ze kterého bylo 
odfiltrováno mEKG. Další vstup volí uživatel, a to je vzorkovací frekvence těchto signálů. Na výběr 
jsou frekvence nejčastěji používané v databázích fEKG: 250 Hz, 500 Hz a 1 kHz.  
Centrování signálů: 
Nejprve je provedeno centrování signálů, které eliminuje jejich vzájemný posun tak, že spočítá 
průměr rozdílů pozic R kmitů a o tento průměr posune celý filtrovaný signál. Součástí této funkce je 
také zesílení filtrovaného signálu, aby bylo možné vzájemně vizuálně porovnávat amplitudy 
jednotlivých vln a kmitů. Amplituda signálů bude později normalizována, protože z pohledu hodnocení 
amplitudy jednotlivých vln a kmitů má smysl porovnávat pouze jejich poměry, nikoliv samotnou 
amplitudu, která byla mnohokrát během filtrace pozměněna. Hodnota zesílení je vypočítána obdobně 
jako posun signálů (jako průměr rozdílů amplitud). Pod tuto funkci je zahrnuta také korekce izolinie 
referenčního signálu (předpokládá se, že u filtrovaného signálu byla tato korekce již provedena), a to 










Volitelné je vykreslení řasových průběhů signálů do jednoho grafu, přičemž referenční signál je 
znázorněn modře a filtrovaný signál červeně (toto značení je dodržováno ve všech grafech aplikace). 
Příklad vykreslení signálů je na Obr. 5. Na tomto obrázku jsou také zobrazeny a vyznačeny 
QRS komplexy plodu (fQRS) a pozůstatky mateřského QRS komplexu (mQRS). Mezi dvěma 
plodovými R kmity je vyznačena oblast fRR intervalu. Tyto intervaly jsou v aplikaci využity pro 
výpočet fHR. 
 
Obr. 5 – Vykreslení referenčního a filtrovaného signálu v čase (přiblíženo), metoda: ICA-ANFIS 
Vykreslení tepové frekvence v čase: 
V dalším kroku je vypočtena tepová frekvence signálů. Pro tento výpočet je nezbytná detekce 
R kmitů, která je provedena spojitou vlnkovou transformací. Detektor R kmitů byl převzat ze zdroje 
[99]. První derivace Gaussovy funkce byla použita jako mateřská vlnka. Hledaný R kmit je určen z 
bodu, který značí překročení nuly mezi lokálním minimem a lokálním maximem koeficientů na škále 5. 
Nalezené R kmity jsou následně přepočteny na tepovou frekvenci, kterou je možné vykreslit do grafu 
v závislosti na čase.  
Aby nedošlo ke vnesení chyby do výsledků způsobené pozůstatky mateřských R kmitů, aplikace 
nabízí možnost úseky signálu s detekovanými mateřskými R kmity odstranit. Řešení problému tímto 
způsobem bylo inspirováno přístroji STAN z klinické praxe, které při nepřesnostech v měření rovněž 
vynechávají měření ST analýzy, aby nebyla vnesena chyba a nebyl zpuštěn alarm. Tento jev je zobrazen 
např. na Obr. 6, [32], kde při porovnání křížků T/QRS poměru v první polovině časového průběhu, kde 
je tepová frekvence ještě fyziologická, jsou křížky umístěny hustě za sebou a v druhé polovině průběhu, 
kde dochází k poklesu tepové frekvence a artefaktům, jsou křížky od sebe více vzdáleny. Tyto mezery 




Obr. 6 – Příklad výstupu STAN monitoru 
V aplikaci je odstranění ovlivněno třemi parametry: horní a dolní hranice tepové frekvence a 
maximální změna tepové frekvence. Tyto parametry jsou defaultně nastaveny na 250 bpm, 100 bpm a 
10 bpm. Při dalším snížení třetího parametru dochází sice k lepšímu odstranění pozůstatků mateřských 
QRS komplexů, ale také i k odstranění fyziologických změn tepové frekvence. Proto je důležité mezi 
parametry nalézt kompromis.  
 
Obr. 7 – Příklad porovnání tepových frekvencí a STAN v čase, metoda: ICA-ANFIS 
Na Obr. 7 je napodoben STAN monitor z Obr. 6 bez křivky KTG s výstupy z aplikace. V horní části 
je zobrazena křivka tepové frekvence s odstraněnými úseky. Červenou barvou je značen filtrovaný 
signál, modrou barvou referenční signál – ten není přerušen pro účely porovnání. V následujících 
úpravách jsou vyříznuty části z obou signálů, aby porovnání probíhalo na totožných úsecích signálu a 
nedocházelo k posunutí.  
Průměrování fEKG cyklů: 
Po detekci R kmitů je provedeno průměrování jednotlivých cyklů fEKG. Toto provedení bylo opět 
inspirováno přístroji STAN, které také průměrují hodnoty T/QRS třiceti po sobě jdoucích fEKG cyklů. 
Pro průměrování je stanoveno pevné okno o délce 600 ms (pro obsáhnutí  fyziologických změn v tepové 
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frekvenci), konkrétně 190 ms od R kmitu doleva a 410 ms od R kmitu doprava. Protože některé R kmity 
byly ze signálu odstraněny, je potřeba nastavit podmínky průměrování. Jednou z podmínek je počet 
fEKG cyklů, které se budou průměrovat, tedy počet oken. Některé okna mohou obsahovat právě 
odstraněné části signálu, proto je nutné zvolit druhou podmínku: minimální počet neodstraněných cyklů. 
Pokud je počet vyšší, než zvolená hodnota, průměrování proběhne. Pokud je počet nižší než zvolená 
hodnota, tyto fEKG cykly jsou zahozeny. V aplikaci je možnost si oba tyto parametry zvolit. Defaultní 
hodnota počtu fEKG cyklů ke zprůměrování je nastavena na 30, minimální počet cyklů je nastaven na 
5. V tomto defaultním nastavení tedy algoritmus vezme prvních 30 R kmitů, vytvoří v jejich okolí okna 
a ty zprůměruje (pokud je splněna druhá podmínka). Následně vezme dalších 30 R kmitů a ty opět 
zprůměruje. Výsledky ukládá do řádků matice. Pokud je na konci signálu méně než 30 R kmitů, ale více 
než druhá podmínka (defaultně 5), opět cykly zprůměruje.  
Součástí tohoto bloku je normalizace amplitudy zprůměrovaných fEKG cyklů pro lepší porovnání 
morfologie křivek. Tento krok byl zvolen z důvodu nižší hodnoty amplitudy u signálů z abdominálních 
elektrod a jejích změn během filtrace.  
Výpočet parametrů: 
Výpočet parametrů probíhá po jednotlivých řádcích průměrové matice. Začátek a konec 
QRS komplexu je vypočítán vlnkovou transformací pomocí 1. Gaussovy derivované vlnky metodou 
lokálních minim a lokálních maxim koeficientů na škále 4 (viz kapitola 6.1.2 Vlnková transformace), 
podobně jako detekce R kmitů v původních signálech. Tato část detektoru byla rovněž převzata ze zdroje 
[99].  S vlna je detekována jako globální minimum daného řádku průměrové matice.   
Detekce P vlny probíhá opět vlnkovou transformací s Gaussovou první derivovanou mateřskou 
vlnkou. Na referenčních signálech byla testována úspěšnost detekce P vlny na různých škálách, přičemž 
bylo zjištěno, že nejlepších výsledků je dosaženo na škálách vyšších, proto byla zvolena výchozí škála 
10. Detekce počátečního a koncového bodu P vlny je provedena zdvojnásobením vzdálenosti lokálního 
minima a lokálního maxima koeficientů vlnkové transformace (lokální minima a lokální maxima 
koeficientů této vlnky znázorňují náběžné a sestupné hrany).  
Detekce vlny T byla inspirována publikací [96], protože vlnková transformace ani při použití různých 
typů vln i škál nebyla u referenčních signálů dostatečně efektivní, pravděpodobně z důvodu její nízké 
amplitudy u signálů fEKG. Signál byl pro účely detekce T vlny nejprve duplikován, na kopii byl 
aplikován Butterworthův filtr typu pásmová propust na frekvencích 0,5-10 Hz, kde by vlna T měla mít 
největší frekvenční zastoupení [96]. Následně byl nulován QRS komplex na hladinu izolinie a T vlna 
byla nalezena prahováním. 
Začátek a konec T vlny byl detekován pomocí upravené Phillipsovy metody, popisované ve článku 
[97], tedy konstrukcí spojnice vrcholu T vlny a bodu 60 ms před T vlnou a 120 ms za T vlnou. V místě 
největšího rozdílu mezi přímkou a signálem je stanoven začátek/konec T vlny. Tato metoda byla 
zvolena, protože dosahuje u referenčních signálů nejlepších výsledků.   
Výpočet délek jednotlivých segmentů: 
Výpočet délky jednotlivých segmentů je opět proveden v cyklu pro jednotlivé řádky průměrové 
matice. Jsou vypočítávány následující segmenty: PQ, QT, ST, délka QRS komplexu, délka T vlny, délka 
P vlny a délka fEKG cyklu (od začátku P vlny po konec T vlny).  
Tato část algoritmu počítá délky jednotlivých úseků a také tyto úseky extrahuje ze signálů a skládá 
za sebe, pro účely pozdější analýzy morfologie těchto křivek. U některých z těchto nově vzniklých 
vektorů byla opět normalizována amplituda pro lepší posouzení rozdílů v morfologii. 
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Vykreslení fEKG cyklů s parametry: 
Aplikace skýtá možnost vykreslení fEKG cyklů s parametry do jednoho grafu. Jednotlivé cykly je 
možné procházet po jednom skrze posuvník a vizuálně porovnávat detekci všech parametrů algoritmem. 
Funkce je zařazena také pro zpětnou kontrolu detekce, pokud se objeví extrémní hodnoty ve statistickém 
srovnávání. Graf je propojený s tabulkami na pravé straně zobrazujícími konkrétní hodnoty jednotlivých 
parametrů. Příklad vykreslení fEKG cyklů s vyznačenými parametry je na Obr. 8. 
 
Obr. 8 – Příklad zobrazení zprůměrovaných cyklů s parametry, metoda: ICA-ANFIS 
STAN: 
Funkce STAN provádí ST analýzu vypočtením poměru T/QRS (viz. kapitola 2.2 Analýza 
ST intervalu) v každém ze zprůměrovaných fEKG cyklů, tedy poměru amplitudy T vlny ku rozsahu 
R kmitu a S kmitu. Součástí této funkce je také vykreslení poměru do grafu v závislosti na čase pro 
porovnání výsledků ST analýzy u obou signálů. Barevné značení grafu bylo opět inspirováno přístroji 
STAN používanými v klinické praxi.  
Vykreslení parametrů v čase: 
Veškeré detekované parametry (amplitudy vln, pozice vln) i vypočtené délky úseků (PQ, QT, ST, 
délka QRS komplexu, délka T vlny a délka P vlny) je možné vzájemně vizuálně porovnat v grafech, 
které porovnávají tyto párové hodnoty v čase. Dále je možnost všechny parametry jednotlivě ukládat ve 





Poslední funkcí této aplikace je otevření nové aplikace pro statistické vyhodnocení dat. Tato aplikace 
je schopná všechny parametry vypočtené dříve zobrazit do Bland-Altmanova grafu pro vizuální i 
statistické porovnání obou signálů v daném parametru. Dále aplikace automaticky vypočítává 
z Bland-Altmanovy statistiky parametry: TP, FP, FN, ACC, Se, PPV, F1 (dle vzorečků 
v kapitole 5 Hodnocení) a zobrazuje je do tabulky pro rychlé a přehledné vyhodnocení výsledků. 
V případě, že Bland-Altmanův graf má vertikální osu značenou reference-metoda (jako v této práci), 
jsou FP hodnoty pod dolní limitou shody a FN hodnoty nad horní limitou shody. 
Aplikace dokáže zobrazit Bland-Altmanovy grafy a vypočítat statistické parametry pro tyto 
komponenty: amplitudy vln, pozice vlny, délky segmentů, morfologie segmentů, morfologie fEKG 
cyklů (z pohledu okna o délce 500 ms a z pohledu křivky mezi začátkem P vlny a koncem T vlny).  
Grafické uživatelské rozhraní: 
Na Obr. 9 je znázorněno uživatelské rozhraní aplikace pro porovnání signálů a výpočet parametrů. 
V levém horním rohu je blok pro načtení signálů, volbu tepové frekvence a vykreslení signálů. Vedle 
něj je umístěn blok pro odstranění R kmitů s nastavením jednotlivých parametrů. Výsledný efekt lze  
zobrazit vykreslením tepové frekvence tlačítkem pod parametry.  
Pod panelem s načtením signálů je umístěn panel pro průměrování fEKG cyklů a nastavení k tomu 
přidružených parametrů. Pod tímto panelem jsou umístěna tlačítka pro výpočet pozic vln a délek 
segmentů.  
V levém dolním rohu je umístěno tlačítko pro vykreslení fEKG cyklu s vyznačenými parametry do 
grafu, který je umístěn po pravé straně. Pod grafem je posuvník, který umožňuje procházet jednotlivé 
cykly. S grafem jsou provázány tabulky umístěné vpravo.  
Pod posuvníkem je umístěn panel pro uložení parametrů (pozic, amplitud vln a jednotlivých délek) 
ve formátu .mat.  
V pravém dolním rohu jsou umístěny grafy pro znázornění ST analýzy, pozic a amplitud vln v čase 
a délek v čase. Tlačítko Statistical analysis slouží pro otevření následující aplikace (viz Obr. 11). 
Na Obr. 10 je zobrazeno uživatelské rozhraní pro statistickou analýzu rozdílů mezi referenčním a 
filtrovaným signálem. V horní části je možnost zobrazení Bland-Altmanova grafu pro daný parametr. 
Výběr zobrazovaného parametru je umístěn v levé horní části aplikace.  
V dolní části aplikace je umístěn panel s tabulkami, ve kterých se po stisknutí tlačítka nalevo 
vypočtou statistické parametry pro všechny porovnávané veličiny. Tabulky jsou rozděleny podle 










Obr. 10 – Uživatelské rozhraní aplikace pro statistickou analýzu 
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8 Srovnávací studie účinnosti metod 
V této kapitole bude podrobně rozebrána efektivita jednotlivých metod z hlediska úspěšnosti detekce 
daných parametrů fEKG křivky. Kapitola je rozdělena na podkapitoly dle parametrů, u každého je 
jednotlivě rozebrána efektivita filtračních metod na každém z testovaných signálů.  
Protože u porovnání délek jednotlivých segmentů je z důvodu průměrování signálu k dispozici jen 
několik hodnot, byla statistika doplněna také o vzájemné porovnání křivek v daném úseku v každém 
vzorku. 
Filtrační metody byly testovány na pěti signálech z databáze abdominálního a invazivního 
elektrokardiogramu plodu (ADFECGDB) – viz kapitola 4 Veřejně dostupné databáze neinvazivního 
plodového EKG. 
Pro přehlednost textu jsou v této kapitole uvedeny tabulky i grafy pouze pro signál r01, tabulky a 
grafy ke zbývajícím signálům jsou uvedeny v přílohách této práce. Střední hodnota je ve všech tabulkách 
značena řeckým písmenem µ, směrodatná odchylka je značena σ. V poslední podkapitole jsou shrnuty 
celkové výsledky a vyhodnoceny nejefektivnější metody.  
8.1 Stanovení tepové frekvence 
Vzájemné porovnávání tepové frekvence bylo provedeno na křivkách jejího průběhu v čase. Pro 
dosažení lepších výsledků při vyhodnocování morfologie byly odstraněny některé části křivky, které 
vzniky špatně detekovanými R kmity, kde by morfologie mohla být v dalších krocích ovlivněna 
pozůstatky QRS komplexů matky (viz kapitola 7 Návrh evaluačního algoritmu).  
Pro odstranění chybně detekovaných R kmitů bylo použito jednotné nastavení: tepová frekvence 
nižší než 100 úderů za minutu nebo vyšší než 250 úderů za minutu a změna tepové frekvence menší než 
10 úderů za minutu 
Z obrázků (Obr. 11-Obr. 12 a Obr. 28-Obr. 35) je patrné, že pro pouhou detekci R kmitů jsou vhodné 
všechny čtyři metody. Křivky ani Bland-Altmanovy grafy nedisponují žádnými výraznými rozdíly. 
Jediný výrazný rozdíl lze zpozorovat u signálu r05 a r08, kde oproti ostatním signálům nebyly u metod 
s WT detekovány žádné extrémní hodnoty.  
Ze statistické analýzy shrnuté v Tab. 8 a Tab. 27-Tab. 30 vyplývá, že nejlepší detekce R kmitu u 
signálu r01 byla dosažena při použití metody ICA-RLS z pohledu všech parametrů. Nicméně ostatní 
metody dosahují podobných výsledků. Pro signál r02 je dle tabulky nejefektivnější metoda 
ICA-RLS-WT, pro signál r05 dosáhla nejlepších výsledků v rámci zhodnocení všech parametrů metoda 
ICA-RLS, hned za ní metoda ICA-ANFIS a o několik procent méně dosáhly metody s WT. U signálu 
r08 byla nejefektivnější metoda ICA-ANFIS-WT z pohledů všech parametrů kromě Se. O několik 
procent horších výsledků oproti ostatním metodám dosáhla metoda ICA-RLS-WT. Pro signál r09 byla 
tato metoda ale zase dle všech parametrů nejefektivnější. Nicméně, rozdíly v hodnotách parametrů u 
tohoto signálu jsou zanedbatelné.  
U všech testovaných signálů se prokázalo, že metody s použitím WT dosahují prokazatelně nižší 
střední hodnoty (u signálů r01, r05 a r08) až o jeden řád. Limity shody jsou také prokazatelně nižší u 
metod s WT u signálů r05 a r08. 
Z výše uvedených skutečností lze učinit závěr, že pro stanovení tepové frekvence jsou efektivnější 




Tab. 8 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření tepové frekvence statistickými parametry 
Metoda μ (bpm) 
± 1,96σ 
(bpm) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,021 2,56 549 24 17 93,05 97,00 95,81 96,40 
ICA-RLS -0,023 2,52 569 23 15 93,74 97,43 96,11 96,77 
ICA-ANFIS-WT -0,003 2,73 549 26 19 92,42 96,65 95,48 96,06 









Obr. 11 – Porovnání časových průběhů tepových frekvencí referenčního a filtrovaného signálu r01 pro jednotlivé metody: 







Obr. 12 – Porovnání tepových frekvencí referenčního a filtrovaného signálu r01 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) 
ICA-RLS, c) ICA-ANFIS-WT, d) ICA-RLS-WT 
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8.2 Stanovení STAN 
Při posouzení rozdílů poměrů T/QRS je především směrodatná amplituda kmitů R a S a amplituda 
T vlny. Při předzpracování signálů je amplituda normalizována (dle R kmitu), aby se předešlo chybě 
vzniklé špatným zesílením signálu. Rozhodující v tomto poměru je tedy detekce amplitudy S kmitu a T 
vlny. Při použití metody ICA je amplituda S vlny mírně potlačena, tento bod a nalezená pozice T vlny 
budou tedy kritickým faktorem při tomto hodnocení.  
Pro signál r01  při porovnání výsledků ST analýzy dopadla nejlépe metoda ICA-ANFIS-WT. U 
signálů r02, r05 a r09 dosáhla u všech parametrů 100 % metoda ICA-ANFIS. U signálů r02 a r08 dosáhla 
100 % dle všech parametrů metoda ICA-RLS. Při testování signálů r05 a r09 dosáhla ve všech 
parametrech 100 % také metoda ICA-RLS-WT (viz Tab. 9 a Tab. 31-Tab. 34 a viz Obr. 13 a Obr. 
36-Obr. 39).    
Při grafickém posouzení a dle limit shody si ale u všech signálů kromě r08 vedly lépe metody s WT. 
Tento fakt naznačuje, že 95 % hodnot normálního rozložení dat by s jistotou mělo spadat do velmi 
úzkého intervalu, a proto jsou metody přesnější.  
Grafy jsou znázorněny s barevnými mezníky hraničních hodnot, tak jak je zvykem v klinické praxi. 
U všech testovaných signálů je na první pohled viditelné, že hodnoty filtrovaného signálu kopírují 
hodnoty referenčního signálu a poměry ani zdaleka nedosahují hraničních hodnot. Z toho lze usoudit, 
že mezi metodami neexistuje statisticky významný rozdíl.  
Tab. 9 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při výpočtu ST analýzy statistickými parametry 
Metoda μ (-) 
± 1,96σ   
(-) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,0020 0,0070 20 0 1 95,24 95,24 100,00 97,56 
ICA-RLS 0,0034 0,0070 20 0 1 95,24 95,24 100,00 97,56 
ICA-ANFIS-WT 0,0019 0,0054 20 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 









Obr. 13 – Porovnání ST analýz referenčního a filtrovaného signálu r01 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS, 




8.3 Délka a trend QT intervalu 
Z grafů (viz Obr. 14-Obr. 15 a Obr. 40-Obr. 47) vyplývá, že QT interval naměřený z filtrovaného 
signálu je o několik ms delší než ten získaný z referenčního signálu. To je pravděpodobně způsobeno 
posunutím konce T vlny u filtrovaného signálu.  
U QT intervalu i u následujících segmentů byl mimo jejich délku (viz Tab. 10 a Tab. 35-Tab. 38) 
posuzován také rozdíl v amplitudě jednotlivých křivek (viz Tab. 11 a Tab. 39-Tab. 42).  
Pro detekci délky QT intervalu je pro signál r01 nejspolehlivější metoda ICA-RLS, u které bylo 
dosaženo u všech parametrů 100 %. Tato metoda také u všech ostatních signálů dosahuje nejnižší střední 
hodnoty (u signálu r09 je mírně vyšší než u metody ICA-ANFIS). 
Při grafickém zhodnocení měření délky QT intervalu lze zpozorovat, že u metod bez WT většinou 
pomyslná křivka křížků filtrovaného signálu kopíruje tu z referenčního signálu. U metod s WT se občas 
vyskytují extrémní hodnoty. U signálů r08 a r09 dosahuje poměrně dobrých výsledků i metoda 
ICA-ANFIS-WT.  
Z pohledu průběhu křivky v tomto úseku u signálu r01 dosahovaly metody srovnatelných výsledků. 
U ostatních signálů lze zpozorovat na hodnotách v tabulkách i grafech, že metody bez WT dosáhly 
nepatrně lepších výsledků dle střední hodnoty, užšího intervalu limit shody, a v průměru i ve 
statistických parametrech. U těchto parametrů je rozdíl mezi metodami ICA-ANFIS a ICA-RLS u všech 
signálů v intervalu 1 %, tudíž rozdíl je zanedbatelný. 
Tab. 10 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky QT intervalu statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 
± 1,96σ   
(ms) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 3,38 28,30 18 3 0 85,71 100,00 85,71 92,31 
ICA-RLS 0,62 29,75 21 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-ANFIS-WT -8,65 9,02 19 0 1 95,00 95,00 100,00 97,44 
ICA-RLS-WT -9,52 12,37 19 0 2 90,48 90,48 100,00 95,00 
Tab. 11 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku QT intervalu statistickými parametry 
Metoda μ (-) 
± 1,96σ   
(-) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,00078 0,12 4403 277 187 90,47 95,93 94,08 94,99 
ICA-RLS -0,00127 0,11 4451 279 187 90,52 95,97 94,10 95,03 
ICA-ANFIS-WT 0,00080 0,20 4446 242 220 90,59 95,29 94,84 95,06 









Obr. 14 – Porovnání délek QT intervalů u referenčního a filtrovaného signálu r01 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) 








Obr. 15 – Porovnání křivek QT intervalů u referenčního a filtrovaného signálu r01 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) 






8.4 Délka a trend PQ segmentu 
Posuzování PQ segmentu bylo provedeno pouze pro metody bez vlnkové transformace, protože 
u metod s vlnkovou transformací byla ve většině případů neúspěšná detekce P vlny z důvodu jejího 
posunutí. Nicméně, PQ interval není primárně významným parametrem pro zhodnocení hypoxie plodu.  
Na Bland-Altmanových grafech (viz Obr. 16-Obr. 17 a Obr. 48-Obr. 55) lze vidět opět porovnání 
jak délek, tak amplitud křivky v daném úseku pro dané metody. Z těchto grafů i z časových průběhů lze 
usoudit, že filtrovaný signál má tento úsek opět delší o průměrně 9,1 ms u metody ICA-ANFIS a 7,9 ms 
u metody ICA-RLS pro signál r01. U ostatních signálů je toto posunutí menší. U signálu r02 a r08 dle  
střední hodnoty při posuzování délky intervalu byla úspěšnější metoda ICA-RLS. U signálu r08 byla 
metoda ICA-ANFIS absolutně neefektivní. Střední hodnota je sice u tohoto signálu -6,5, což nelze brát 
jako neúspěch, nicméně hodnota 1,96σ je 87,61, což jednoznačně poukazuje na velké množství 
extrémních hodnot a tedy neúspěšnou detekci pro tento typ filtrace. Toto tvrzení lze ověřit kontrolou 
grafu, kde je na první pohled zřetelné, že filtrovaný signál ani zdaleka nekopíruje pomyslnou křivku 
toho referenčního.  
Z hlediska statistických parametrů byly metody při detekci délky stejně efektivní u signálů r01, r02 
a r09. U signálu r05 byla úspěšnější metoda ICA-RLS dle parametrů ACC, Se a F1 (viz Tab. 12 a Tab. 
43-Tab. 46). 
Při zvážení všech pro a proti byla při porovnání délky PQ segmentu stanovena jako efektivnější 
metoda ICA-RLS. 
Při porovnání křivek PQ intervalů dosáhly obě metody srovnatelných výsledků. Parametry PPV a F1 
dosahují u obou metod a všech testovaných signálů hodnoty nad 95 %. Co se týče parametrů ACC a Se, 
dosahuje mírně lepších výsledků metoda ICA-RLS u signálu r02, r05 a r08 a u signálů r01 a r09 zase 
metoda ICA-ANFIS (viz Tab. 13 a Tab. 47-Tab. 50). 
Tab. 12 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky PQ segmentu statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 
± 1,96σ   
(ms) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -9,14 4,85 20 1 0 95,24 100,00 95,24 97,56 
ICA-RLS -7,90 5,78 20 1 0 95,24 100,00 95,24 97,56 
Tab. 13 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku PQ segmentu statistickými parametry 
Metoda μ (-) 
± 1,96σ  
(-) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,097 0,40 3119 135 13 95,47 99,58 95,85 97,68 
















8.5 Délka a trend ST úseku 
Podobně jako v předchozím případě a ze stejných důvodů byly pro porovnání křivek i délky 
ST segmentu porovnávány jen metody ICA-ANFIS a ICA-RLS (viz Obr. 18-Obr. 19 a Obr. 56-Obr. 
63). Při porovnání délky ST segmentu se u všech signálů vyskytuje poměrně velký rozdíl střední 
hodnoty mezi referenčním a filtrovaným signálem (viz Tab. 14 a Tab. 51-Tab. 54). Pokud by ale bylo 
podstatou v časovém průběhu hodnotit změnu délky ST úseku, při kontrole grafů lze zjistit, že trend 
referenčního signálu více kopíruje filtrovaný signál metody ICA-RLS. To lze potvrdit i posouzením 
hodnoty 1,96σ v tabulkách, která ukazuje na výskyt extrémních hodnot. Zatímco metoda ICA-ANFIS 
vykazuje ve všech případech (kromě signálu r08) nižší střední hodnotu, tedy rozdíl délek, metoda ICA-
RLS vykazuje zase daleko větší stabilitu při sledování trendu (nižší hodnoty 1,96σ a méně extrémních 
hodnot v grafech). Z hlediska statistických parametrů dosahují metody stejných výsledků u signálu r05, 
r08 a r09. U signálu r01 kromě parametru Se dosahuje lepších výsledků metoda ICA-RLS a u signálu 
r02 kromě parametru PPV také.  
Porovnáním křivek v daném úseku se metody jeví jako srovnatelné (viz Tab. 15 a Tab. 55-Tab. 58). 
U signálů r05, r08 a r09 byl dosažen výsledek u všech parametrů nad 95 %. Rozdíly v amplitudách jsou 
u všech signálů v řádu desetin nebo tisícin. U tohoto úseku nebyla provedena normalizace, protože 
v něm není zahrnuta žádná vlna, a tudíž by bylo zesíleno jen rušení.  
Tab. 14 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky ST segmentu statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 
± 1,96σ   
(ms) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 16,90 28,03 18 3 0 85,71 100,00 85,71 92,31 
ICA-RLS 20,86 3,05 19 1 1 90,48 95,00 95,00 95,00 
Tab. 15 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku ST segmentu statistickými parametry 
Metoda μ (-) 
± 1,96σ   
(-) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,0041 0,019 1125 51 28 93,44 97,57 95,66 96,61 















8.6 Délka a trend QRS komplexu 
Grafy porovnání křivek a délek QRS komplexu jsou zobrazeny na Obr. 20-Obr. 21 a Obr. 64-Obr. 
71. Při porovnávání délky QRS komplexů byly metody opět srovnatelné (viz Tab. 16 a Tab. 59-Tab. 
62). U všech signálů kromě r09 byla dosažena nižší střední hodnota u metody ICA-RLS. Z hlediska 
všech parametrů (ACC, Se. PPV a F1) si tato metoda vedla také nepatrně lépe než ICA-ANFIS. 
Porovnání křivek QRS komplexu srovnáním amplitudy je ovlivněno značně jinou amplitudou S vlny 
filtrovaného signálu oproti referenčnímu. Z tohoto důvodu nebyly dosaženy takové procentuální 
hodnoty, jako u jiných porovnání (viz Tab. 17 a Tab. 63-Tab. 66). Dle střední hodnoty i limit shody si 
ve všech případech opět vedla lépe metoda ICA-RLS (kromě střední hodnoty u signálu r01).  
Při porovnání grafů lze na první pohled zpozorovat větší rozdíly v křivkách pouze u signálů r08. 
Tab. 16 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky QRS komplexu statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 
± 1,96σ   
(ms) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 1,00 1,24 21 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-RLS 0,71 1,77 21 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
Tab. 17 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku QRS komplexu statistickými parametry 
Metoda μ (-) 
± 1,96σ   
(-) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,008 0,23 1146 2 0 99,83 100,00 99,83 99,91 
















8.7 Délka a trend P vlny 
Grafy porovnání délek a křivek P vlny jsou zobrazeny na Obr. 22-Obr. 23 a Obr. 72-Obr. 79. Měření 
délky P vlny bylo opět smysluplné jen pro metody bez WT. Při porovnání délek byla u signálu r08 opět 
neefektivní metoda ICA-ANFIS. U ostatních signálů metoda ICA-RLS dosahuje nižší střední hodnoty 
(r01, r02 a r05), zato ale u těchto signálů limity shody zahrnují větší interval hodnot (viz Tab. 18 a Tab. 
67-Tab. 70).  
Dle statistických parametrů ACC, Se, PPV i F1 u signálu r01 dosáhly obě metody 100 %. U signálu 
r02 a r05 byla z hlediska těchto parametrů efektivnější metoda ICA-ANFIS. U signálu r09 byla 
efektivnější metoda ICA-RLS. U signálu r08 dosáhly obě metody dle všech parametrů 100 %, nicméně 
ICA-ANFIS dosáhla střední hodnoty a limit shody neslučitelné s diagnostickými účely.  
Při porovnání křivek P vlny dosáhla nepatrně lepších výsledků metoda ICA-ANFIS dle většiny 
parametrů u signálu r01, r02 a r09. Obě metody se ale při porovnání křivek prokázaly jako efektivní (viz 
Tab. 19 a Tab. 71-Tab. 74).  
Tab. 18 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky P vlny statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 
± 1,96σ   
(ms) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -9,43 9,53 21 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-RLS -7,71 12,41 21 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
Tab. 19 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku P vlny  statistickými parametry 
Metoda μ (-) 
± 1,96σ    
(-) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,050 0,43 1617 53 9 96,31 99,45 96,83 98,12 







Obr. 22 – Porovnání délek P vln referenčního a filtrovaného signálu r01 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS 
 
 




8.8 Délka a trend T vlny 
Grafy porovnání délek a křivek T vlny jsou zobrazeny na Obr. 24-Obr. 25 a Obr. 80-Obr. 87. 
Při porovnání délky T vlny byla u signálu r05, r08 a r09 efektivnější metoda ICA-RLS dle střední 
hodnoty i šířky intervalu limit shody. Rovněž u signálu r01 byla tato metoda efektivnější z pohledu 
intervalu limit shody, to znamená, že nebyly detekovány příliš odlehlé hodnoty (viz Tab. 20 a Tab. 
75-Tab. 78). 
Tento fakt lze ověřit na grafech, kde na první pohled je viditelné, že u metody ICA-RLS  filtrované 
křivky kopírují trend těch referenčních. Z tohoto důvodu nemá smysl porovnávat metody statistickými 
parametry, protože intervaly limit shody jsou u metody ICA-ANFIS příliš rozsáhlé.  
Při porovnání křivek bylo opět dosaženo srovnatelných výsledků u obou metod (viz Tab. 21 a Tab. 
79-Tab. 82). Amplituda nebyla v tomto případě normalizována, protože T vlna u těchto záznamů 
nedisponuje výraznou amplitudou, a tudíž by byl zesílen i šum. U signálu r08 lze navíc také zpozorovat 
na grafu detekované pozůstatky QRS komplexu matky, které nebyly filtrací odstraněny ani jednou 
metodou. Na grafech křivek lze také zpozorovat výraznější změny v amplitudě u filtrovaných signálů. 
V rámci porovnání amplitudy křivek byly opět úspěšné obě metody. To lze ověřit i 
z Bland-Altmanových grafů, kde je jasně vidět kumulace bodů v okolí střední hodnoty rozdílů, kterou 
po zaokrouhlení lze stanovit jako nulovou.  
Tab. 20 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky T vlny statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 
± 1,96σ   
(ms) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -14,52 42,20 21 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-RLS -20,95 28,71 21 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
Tab. 21 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku T vlny statistickými parametry 
Metoda μ (-) 
± 1,96σ   
(-) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,00024 0,030 2435 101 21 95,23 99,14 96,02 97,56 







Obr. 24 – Porovnání délek T vln referenčního a filtrovaného signálu r01 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS 
 
 




8.9 Morfologie fEKG cyklů 
Cílem vyhodnocení tohoto parametru je posoudit vzájemně jednotlivé vzorky zprůměrovaných 
fEKG cyklů, aby bylo zřetelné, nakolik se v každém časovém okamžiku liší jednotlivé amplitudy 
filtrovaného a referenčního signálu. Grafy k této podkapitole jsou zobrazeny na Obr. 26-Obr. 27 a Obr. 
88-Obr. 95. 
Na Obr. 26 jsou znázorněny příklady zprůměrovaných fEKG cyklů filtrovaného i referenčního 
signálu pro signál r01. Na první pohled je zřetelný rozdíl mezi obrázky filtračních metod bez použití 
vlnkové transformace (část obr. a) a b)) a s jejím použitím (část obr. c) a d)). 
Po použití WT je filtrovaný signál více „zvlněný“, jednotlivé vlny fEKG cyklu mají vyšší amplitudy 
(P vlna, T vlny, začátek a konec QRS komplexu), často jsou posunuté nebo dilatované. Problematická 
byla u těchto signálů detekce P vlny detektorem, protože ve většině signálů byla značně posunuta 
vzdáleněji od QRS komplexu. Z tohoto důvodu nebylo smysluplné tyto metody zahrnout do porovnání 
PQ segmentu a délky P vlny. Naopak poměrně úspěšně v porovnání k referenčnímu signálu byla ve 
většině případů detekována T vlna, u které byl například jen mírně pozměněn tvar bez velkých důsledků 
na velikost amplitudy a pozici jejího maxima. Vzhledem k její dilataci ale také nebyly tyto metody 
přiřazeny do porovnání délky ST segmentu a délky T vlny. 
U signálů, při jejichž filtraci nebyla použita WT, je vidět preciznější kopírování referenční křivky, a 
tedy i snadnější detekce jednotlivých parametrů. 
V této podkapitole je posuzována křivka cyklu fEKG z pohledu celého okna, tedy okna o šířce 
500 ms a z pohledu čistě fEKG cyklu, vyříznutého na základě počátku P vlny a konce T vlny, tedy pouze 
oblasti zájmu. Při vyříznutí cyklu na základě počátku P vlny a konce T vlny nevzniká redundantní 
informace o oblastech mezi jednotlivými cykly, které se zcela určitě v některých místech překrývají.  
U obou těchto pohledů bylo dosaženo podobných výsledků, proto lze usoudit, že odstranění 
okrajových částí okna nemělo na statistické vyhodnocení téměř žádný vliv. Z obou tabulek lze vyčíst, 
že tvarově přesnějších výsledků dosáhly metody bez WT. U signálu r01 dle parametru ACC byl 
výsledný rozdíl mezi metodami bez WT a s WT skoro 2 %. U ostatních parametrů tento rozdíl činí asi 
1 %. U signálu r02 byl tento rozdíl v parametru ACC dokonce 3 %. 
Nejvýrazněji se tyto rozdíly projevily na parametru 1,96σ, kde je u všech signálů u metod s WT tento 
parametr o několik setin vyšší (viz Tab. 22-Tab. 23 a Tab. 83-Tab. 90).  
Stejný závěr lze usoudit z Bland-Altmanových grafů. Rozdíly v amplitudě (vertikální osa) pro první 
dvě metody dosahují menších hodnot při použití metod bez WT. Proto z hlediska přesnosti detekce celé 
křivky jsou vhodnější metody bez WT.  
Charakteristický tvar Bland-Altmanových grafů způsobuje tvar QRS komplexu, který ovlivňuje 
především hodnotu průměru na horizontální ose. Stejný jev lze pozorovat u porovnání křivek 
QRS komplexu a QT intervalu. V případě, že by byly rozdíly téměř nulové, by tento tvar zanikl. Tohoto 
ale nelze nikdy dosáhnout z důvodu rozdílu amplitudy S kmitu a mírného posunu a dilatace filtrovaného 
signálu. 
Při celkovém porovnání morfologie křivek bylo u většiny parametrů dosaženo hodnot statistických 




Tab. 22 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku celého okna  statistickými parametry 
Metoda μ (-) 
± 1,96σ   
(-) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,00053 0,09 10024 270 206 95,47 97,99 97,38 97,68 
ICA-RLS 0,00054 0,09 10025 269 206 95,48 97,99 97,39 97,69 
ICA-ANFIS-WT -0,00072 0,15 9367 298 335 93,67 96,55 96,92 96,73 
ICA-RLS-WT -0,00093 0,15 9843 313 344 93,74 96,62 96,92 96,77 
Tab. 23 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku Pon-Toff statistickými parametry 
Metoda μ (-) 
± 1,96σ   
(-) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,00093 0,10 7671 240 202 94,55 97,43 96,97 97,20 
ICA-RLS 0,00085 0,10 7702 239 203 94,57 97,43 96,99 97,21 
ICA-ANFIS-WT -0,00028 0,17 7555 281 319 92,64 95,95 96,41 96,18 









Obr. 26 – Porovnání morfologie a vyznačených parametrů referenčního a filtrovaného signálu r01 pro jednotlivé metody: 









Obr. 27 – Porovnání morfologie referenčního a filtrovaného signálu r01 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS, 




9 Shrnutí a diskuze dosažených výsledků 
Závěrečné shrnutí bude obsahovat vyhodnocení nejefektivnější metody pro každý z hodnocených 
parametrů fEKG křivky. U parametrů tepové frekvence, ST analýzy, QT intervalu a celkové morfologie 
byly porovnávány všechny čtyři metody, u zbylých parametrů pouze metody bez WT. Na závěr tohoto 
shrnutí budou metody vzájemně porovnány mezi sebou. Druhá část této kapitoly je zaměřena na 
srovnání výsledků dosažených v této práce se současnými studiemi. 
Z hlediska tepové frekvence byly shledány rozdíly mezi metodami minimální. Nicméně, 
nejefektivnější byly metody v kombinaci s WT. Mírně lepších výsledků oproti ICA-ANFIS-WT 
dosahuje ICA-RLS-WT dle střední hodnoty i rozpětí limit shody. Při porovnání poměru T/QRS byly 
opět jako účinnější vyhodnoceny metody obsahující WT, nicméně, rozdíly mezi metodami byly opět 
zanedbatelné. Metoda ICA-RLS-WT byla při extrakci stanovena jako úspěšnější, protože dosáhla u 
dvou testovaných signálů dle všech parametrů 100 %. 
Přesnějších výsledků při detekci délky QT intervalu docílily metody bez WT. Nejnižší střední 
hodnoty téměř u všech signálů dosáhla metoda ICA-RLS. Při porovnání křivek QT intervalu byly 
efektivnější opět metody bez WT. Největší účinnosti při stanovení délky PQ segmentu docílila opět 
metoda ICA-RLS. Svědčí o tom statistické parametry u většiny signálů, zejména střední hodnoty. Co se 
týče morfologie křivek v PQ segmentu, metody jsou srovnatelné. Porovnání délek ST segmentu 
rozhodlo nižší rozpětí intervalu limit shody a menší počet detekovaných extrémních hodnot. Opět byla 
více úspěšná metoda ICA-RLS. V morfologii křivek ST segmentu opět metody nevykazovaly výrazné 
rozdíly. 
Délka QRS komplexu byla lépe detekována metodou ICA-RLS dle střední hodnoty i parametrů 
ACC, Se, PPV a F1. Tato metoda byla úspěšnější také při porovnání morfologie křivek QRS komplexu. 
Detekce délky  P vlny především u více zašuměného signálu byla lepší po použití metody ICA-RLS. 
Přesto u jiných signálů byla detekce lepší po použití metody ICA-ANFIS. Z hlediska detekce délky P 
vlny jsou tedy metody srovnatelné. Při porovnání křivek v úseku P vlny bylo dosaženo lepších výsledků 
u většiny signálů filtrovaných metodou ICA-ANFIS. U většiny signálů byla metoda ICA-RLS 
jednoznačně efektivnější v rámci detekce délky T vlny. Nicméně, při porovnání křivek T vlny byly obě 
metody stanoveny jako stejně efektivní. Celková morfologie zprůměrované fEKG křivky byla lépe 
nalezena metodami bez WT z důvodu dilatace a zesílení signálu v oblasti jednotlivých vln. Tento jev se 
nejlépe projevil na hodnotách limit shody, které byly u metod v kombinaci s WT o několik setin vyšší.  
Metoda ICA-RLS docílila nejpřesnějších výsledků z hlediska detekce délek jednotlivých segmentů i 
vln fEKG cyklu v porovnání s referenčním signálem. Při použití této metody se ve statistickém srovnání 
filtrovaného a referenčního signálu vyskytovalo nejméně extrémních hodnot v rámci detekce délek 
jednotlivých vln a segmentů napříč všemi signály. Co se týče morfologie křivek v úseku jednotlivých 
vln a segmentů a porovnání jejich amplitudy, metoda vykazovala také minimální rozdíly oproti 
referenci. Na druhou stranu, z hlediska porovnání amplitudy křivek byly rozdíly mezi ICA-RLS a 
ICA-ANFIS minimální. 
Metody v kombinaci s WT dosáhly lepších výsledků při stanovení tepové frekvence i STAN oproti 
metodám bez WT. Tato skutečnost vyplývá z podstaty WT, kdy jsou zvýrazněny jen charakteristické 
tvary křivky fEKG (např. QRS komplex, T vlna). Protože WT mírně křivku deformuje, nebylo možné 
tyto metody použít pro přesné stanovení délek některých segmentů. Nicméně, pro diagnostické účely 
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stanovení tepové frekvence a T/QRS poměru jsou tyto metody, dle statistických parametrů vypočtených 
v této práci, prokazatelně spolehlivější. Z těchto dvou metod dosáhla lepších výsledků ICA-RLS-WT.  
9.1 Porovnání výsledků se současnými studiemi 
Při porovnání stanovené účinnosti metod s dostupnými výsledky současných studií lze vzít v úvahu 
pouze účinnost při stanovení tepové frekvence, protože návrh porovnání metod z hlediska jiných 
parametrů (kromě často používané RR vzdálenosti) byl v této práci představen poprvé. V rámci 
stanovení tepové frekvence jsou průměrné hodnoty statistických parametrů dosažené napříč signály 
uvedeny v Tab. 24. 
Tab. 24 – Průměrné hodnoty statistických parametrů při porovnání tepových frekvencí napříč všemi signály 
Metoda μ (bpm) 1,96σ (bpm) ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -1,016 18,264 96,78 98,83 97,88 98,35 
ICA-RLS -0,774 15,909 97,25 99,05 98,14 98,60 
ICA-ANFIS-WT -0,002 6,127 95,56 97,92 97,50 97,70 
ICA-RLS-WT -0,059 6,138 94,34 97,46 96,65 97,05 
 
Dále je třeba vzít v úvahu, že výsledky práce lze srovnat jen se studiemi, ve kterých pro hodnocení 
výsledků autoři použili stejné parametry, jako byly použity v této práci. V následujících odstavcích jsou 
zmíněny jen ty z nich, u kterých parametry dosáhly hodnot vyšších než 90 %.  
Ve studii [2] Behar testoval na databází PhysioNet různé varianty metod ICA a TS. Navíc představil 
i vylepšení těchto metod jejich kombinací (tzv. fuse a fuse-smooth). U kombinace metod dosáhl 
nejlepších výsledků: Se = 95,9 %, PPV = 96,0 %, F1 = 96,0 %.  
V publikaci [100] Andreotti testoval algoritmus adaptace vzoru (angl. template adaptation), který na 
setu a databáze PhysioNet dosáhl hodnocení ACC = 96,0 %, Se = 97,4 %, PPV = 97,2 % a F1 = 97,3 %.   
Autoři článku [101] testovali metodu ICA-RLS-CS na datech z databáze PhysioNet s úspěšností 
Se = 92 %, PPV = 93 %  a F1 = 92,5 %.  
Ve studii  [102] porovnávali autoři efektivitu filtrace metodou ICA a metodou RLS. U ICA algoritmu 
bylo dosaženo ACC = 97,13 %, Se = 98,23 %, PPV = 98,87 % a F1 = 98,55 %. U PCA algoritmu bylo 
dosaženo hodnot  ACC  = 97,17 %, Se = 98,27 %, PPV = 98,86 % a F1 = 98,56 %. Nutno podotknout, 
že tyto parametry byly počítány z celkového počtu TP, FP a FN hodnot a ne z průměru hodnot u dílčích 
signálů jako v této práci.  
V rámci porovnání tepové frekvence dle statických parametrů jsou výsledky metody ICA-RLS 
srovnatelné s výsledky ve studii [100]. Výsledky v této práci jsou ovlivněny odstraněním R kmitů a 
odebráním podstatné části (v některých případech) porovnávaného signálu z důvodu zlepšení podmínek 
pro porovnání ostatních parametrů. Oproti jiným studiím jsou prezentované výsledky fHR lepší dle 
všech parametrů při použití kterékoli metody srovnávané v této práci.  
Co se týče ostatních parametrů, jsou výsledky práce s ostatními současnými publikovanými studiemi 
nesrovnatelné, protože je zde navrhováno nové, inovativní řešení hodnocení pomocí parametrů jako je: 
poměr T/QRS, délka a morfologie QT intervalu, ST segmentu, PQ segmentu, QRS  komplexu, P vlny a 
T vlny, které mají daleko větší yypovídající hodnotu o kvalitě extrakce fEKG z pohledu jeho morfologie.  
Pro diagnostiku fetální hypoxie jsou nejčastěji používány STAN a délka QT intervalu. Tabulky Tab. 
25 a Tab. 26 poskytují přehled výsledků průměrných hodnot statistických parametrů napříč všemi 
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signály. Tyto výsledky by mohli v budoucnosti posloužit k dalšímu porovnání testovaných metod a 
tohoto způsobu porovnání signálů.  
Tab. 25 – Průměrné hodnoty statistických parametrů při porovnání ST analýz napříč všemi signály 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,0061 0,0108 97,05 99,05 98,00 98,46 
ICA-RLS -0,0036 0,0082 96,88 97,99 98,89 98,40 
ICA-ANFIS-WT 0,0051 0,0066 93,36 97,89 95,46 96,53 
ICA-RLS-WT 0,0080 0,0065 96,62 97,62 99,00 98,26 
Tab. 26 – Průměrné hodnoty statistických parametrů při porovnání délek QT intervalu napříč všemi signály 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 7,69 24,53 92,70 97,89 94,81 96,15 
ICA-RLS 5,84 24,86 92,34 97,78 94,56 95,96 
ICA-ANFIS-WT 3,59 38,63 99,00 99,00 100,00 99,49 




V této diplomové práci byla vypracována srovnávací studie extrakčních metod fKEG 
z abdominálního záznamu. Přestože se autoři současných studií tomuto tématu věnují a vznikají neustále 
nové extrakční algoritmy, efektivita filtrace se stále stanovuje pouze na základě porovnání stanovené 
tepové frekvence, průměrné RR vzdálenosti nebo průměrné délky QT intervalu (viz 4.1 Computing in 
Cardiology Challenge 2013). Toto hodnocení je neefektivní, zastaralé a nevypovídající o účinnosti 
extrakce z hlediska morfologie signálu.  
V této práci byla představena nová evaluační metoda účinnosti extrakce, fungující na podobném 
principu, jaký je využíván u  přístrojů v klinické praxi. Pomocí navržené aplikace je možné automaticky 
označit významné body na fEKG křivce referenčního i extrahovaného fEKG signálu, použít je ke 
stanovení základních parametrů fEKG křivky (pozice vln, délky jednotlivých segmentů) a tyto 
parametry vzájemně statisticky srovnávat.  
Hlavním cílem práce byla realizace srovnávací studie efektivity vybraných extrakčních metod: 
ICA-RLS, ICA-ANFIS, ICA-RLS-WT a ICA-ANFIS-WT, které dle interního testování mají potenciál 
dosáhnout nejlepších extrakčních výsledků na klinických datech. Tato srovnávací studie částečně 
doplňuje předchozí diplomové práce [103] a [104], jejichž autoři se zabývali vyhodnocením efektivity 
adaptivních i neadaptivních extrakčních metod. 
Všechny čtyři metody byly srovnány z hlediska stanovení tepové frekvence, STAN, délky QT 
intervalu a celkové morfologie křivek. Z pohledu stanovení tepové frekvence a ST analýzy byla 
Bland-Altmanovou analýzou vyhodnocena jako nejefektivnější metoda ICA-RLS-WT. Při posouzení 
délky QT intervalu a celkové morfologie křivek dosáhla lepších výsledků extrakce metoda ICA-RLS. 
V rámci zhodnocení kvality detekce ostatních parametrů, u kterých byly porovnávány jen metody bez 
WT, byla úspěšnější při extrakci fEKG metoda ICA-RLS u všech, kromě délky a morfologie P vlny. 
Pro účely srovnání výsledků této práce a výsledků současných klinických studií byly vytvořeny 
tabulky průměrných hodnot statistických parametrů napříč všemi signály (viz Tab. 24-Tab. 26). 
Bohužel, srovnání bylo možné jen z hlediska stanovení tepové frekvence. V porovnání s ostatními 
studiemi dosahuje lepších výsledků jen metoda ICA-RLS (ACC = 97,25 %, Se = 99,05 %, 
PPV = 98,14 %, F1 = 98,60 %). 
Další využití nového evaluačního algoritmu se předpokládá u nově vyvinutých extrakčních 
hybridních metod a u případných nově pořízených a kvalitnějších nahrávek NI-fEKG. Pokud budou 
odborníky stanoveny limity pro patologickou změnu QT intervalu, bylo by možné návrh tohoto 
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Příloha A: Stanovení tepové frekvence 
Tab. 27 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření tepové frekvence na signálu r02 statistickými parametry 
Metoda μ (bpm) 
1,96σ 
(bpm) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,132 11,58 539 2 4 98,90 99,26 99,63 99,45 
ICA-RLS -0,423 13,57 475 3 3 98,75 99,37 99,37 99,37 
ICA-ANFIS-WT -0,115 8,54 622 3 4 98,89 99,36 99,52 99,44 
ICA-RLS-WT -0,293 12,80 540 2 2 99,26 99,63 99,63 99,63 
 
Tab. 28 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření tepové frekvence na signálu r05 statistickými parametry 
Metoda μ (bpm) 
1,96σ 
(bpm) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -2,417 34,61 311 6 0 98,11 100,00 98,11 99,04 
ICA-RLS -1,007 21,63 520 4 0 99,24 100,00 99,24 99,62 
ICA-ANFIS-WT -0,084 4,91 369 18 16 91,56 95,84 95,35 95,60 
ICA-RLS-WT -0,038 3,83 551 33 30 89,74 94,84 94,35 94,59 
 
Tab. 29 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření tepové frekvence na signálu r08 statistickými parametry 
Metoda μ (bpm) 
1,96σ 
(bpm) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -2,573 36,74 196 4 0 98,00 100,00 98,00 98,99 
ICA-RLS -2,500 35,84 144 3 0 97,96 100,00 97,96 98,97 
ICA-ANFIS-WT 0,202 9,25 274 0 2 99,28 99,28 100,00 99,64 
ICA-RLS-WT -0,007 4,58 288 17 10 91,43 96,64 94,43 95,52 
 
Tab. 30 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření tepové frekvence na signálu r09 statistickými parametry 
Metoda μ (bpm) 
1,96σ 
(bpm) 
TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,061 5,83 460 10 10 95,83 97,87 97,87 97,87 
ICA-RLS 0,084 5,98 450 9 7 96,57 98,47 98,04 98,25 
ICA-ANFIS-WT -0,009 5,21 508 15 8 95,67 98,45 97,13 97,79 









Obr. 28 – Porovnání časových průběhů tepových frekvencí referenčního a filtrovaného signálu r02 pro jednotlivé metody: a) 







Obr. 29 – Porovnání tepových frekvencí referenčního a filtrovaného signálu r02 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) 









Obr. 30 – Porovnání časových průběhů tepových frekvencí referenčního a filtrovaného signálu r05 pro jednotlivé metody: a) 







Obr. 31 – Porovnání tepových frekvencí referenčního a filtrovaného signálu r05 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) 









Obr. 32 – Porovnání časových průběhů tepových frekvencí referenčního a filtrovaného signálu r08 pro jednotlivé metody: a) 







Obr. 33 – Porovnání tepových frekvencí referenčního a filtrovaného signálu r08 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) 









Obr. 34 – Porovnání časových průběhů tepových frekvencí referenčního a filtrovaného signálu r09 pro jednotlivé metody: a) 






Obr. 35 – Porovnání tepových frekvencí referenčního a filtrovaného signálu r09 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) 




Příloha B: Stanovení STAN 
Tab. 31 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při výpočtu ST analýzy na signálu r02 statistickými parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,0051 0,0103 20 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-RLS -0,0041 0,0106 18 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-ANFIS-WT 0,0149 0,0044 20 2 0 90,91 100,00 90,91 95,24 
ICA-RLS-WT 0,0143 0,0055 19 1 0 95,00 100,00 95,00 97,44 
 
Tab. 32 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při výpočtu ST analýzy na signálu r05 statistickými parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,0151 0,0076 15 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-RLS -0,0134 0,0050 18 0 1 94,74 94,74 100,00 97,30 
ICA-ANFIS-WT 0,0132 0,0027 17 0 2 89,47 89,47 100,00 94,44 
ICA-RLS-WT 0,0158 0,0040 21 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
 
Tab. 33 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při výpočtu ST analýzy na signálu r08 statistickými parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,0005 0,0117 9 1 0 90,00 100,00 90,00 94,74 
ICA-RLS 0,0046 0,0073 9 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-ANFIS-WT -0,0211 0,0185 11 1 0 91,67 100,00 91,67 95,65 
ICA-RLS-WT -0,0096 0,0177 13 0 1 92,86 92,86 100,00 96,30 
 
Tab. 34 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při výpočtu ST analýzy na signálu r09 statistickými parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,0130 0,0173 19 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-RLS -0,0086 0,0112 17 1 0 94,44 100,00 94,44 97,14 
ICA-ANFIS-WT 0,0168 0,0020 18 1 0 94,74 100,00 94,74 97,30 










Obr. 36 – Porovnání ST analýz referenčního a filtrovaného signálu r02 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS, c) 









Obr. 37 – Porovnání ST analýz referenčního a filtrovaného signálu r05 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS, c) 









Obr. 38 – Porovnání ST analýz referenčního a filtrovaného signálu r08 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS, c) 









Obr. 39 – Porovnání ST analýz referenčního a filtrovaného signálu r09 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS, c) 




Příloha C: Délka a trend QT intervalu 
Délka 
Tab. 35 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky QT intervalu na signálu r02 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 10,40 6,05 19 1 0 95,00 100,00 95,00 97,44 
ICA-RLS 5,87 13,51 16 2 0 88,89 100,00 88,89 94,12 
ICA-ANFIS-WT 41,00 108,58 22 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-RLS-WT 23,60 52,94 19 0 1 95,00 95,00 100,00 97,44 
 
Tab. 36 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky QT intervalu na signálu r05 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 26,80 5,70 14 1 0 93,33 100,00 93,33 96,55 
ICA-RLS 12,74 15,75 17 2 0 89,47 100,00 89,47 94,44 
ICA-ANFIS-WT -33,73 51,94 19 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-RLS-WT 15,62 31,81 20 1 0 95,24 100,00 95,24 97,56 
 
Tab. 37 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky QT intervalu na signálu r05 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -27,50 74,40 10 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-RLS -17,22 55,62 8 0 1 88,89 88,89 100,00 94,12 
ICA-ANFIS-WT -21,00 14,16 12 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-RLS-WT -25,21 5,81 13 0 1 92,86 92,86 100,00 96,30 
 
Tab. 38 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky QT intervalu na signálu r08 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 25,36 8,22 17 0 2 89,47 89,47 100,00 94,44 
ICA-RLS 27,20 9,67 17 1 0 94,44 100,00 94,44 97,14 
ICA-ANFIS-WT 40,32 9,45 19 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 





Tab. 39 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku QT intervalu na signálu r02 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,00124 0,09 2240 106 30 94,28 98,68 95,48 97,05 
ICA-RLS 0,00163 0,07 2097 91 4 95,67 99,81 95,84 97,79 
ICA-ANFIS-WT 0,00755 0,17 2079 97 134 90,00 93,94 95,54 94,74 
ICA-RLS-WT 0,00695 0,14 2054 97 135 89,85 93,83 95,49 94,65 
 
Tab. 40 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku QT intervalu na signálu r05 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,00085 0,10 1567 70 68 91,91 95,84 95,72 95,78 
ICA-RLS 0,00179 0,08 2097 91 67 92,99 96,90 95,84 96,37 
ICA-ANFIS-WT 0,00378 0,17 2455 91 145 91,23 94,42 96,43 95,41 
ICA-RLS-WT 0,00749 0,16 2209 96 140 90,35 94,04 95,84 94,93 
 
Tab. 41 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku QT intervalu na signálu r08 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,00254 0,15 2398 141 81 91,53 96,73 94,45 95,58 
ICA-RLS -0,00284 0,16 2130 149 57 91,18 97,39 93,46 95,39 
ICA-ANFIS-WT -0,00491 0,23 2863 127 74 93,44 97,48 95,75 96,61 
ICA-RLS-WT 0,00279 0,24 3404 159 90 93,18 97,42 95,54 96,47 
 
Tab. 42 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku QT intervalu na signálu r09 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,00092 0,09 2060 93 8 95,33 99,61 95,68 97,61 
ICA-RLS 0,00086 0,09 1915 83 12 95,27 99,38 95,85 97,58 
ICA-ANFIS-WT 0,00852 0,20 1804 96 114 89,57 94,06 94,95 94,50 









Obr. 40 – Porovnání délek QT intervalů u referenčního a filtrovaného signálu r02 pro jednotlivé metody: a) ICA ANFIS, 








Obr. 41 – Porovnání křivek QT intervalů u referenčního a filtrovaného signálu r02 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, 









Obr. 42 – Porovnání délek QT intervalů u referenčního a filtrovaného signálu r05 pro jednotlivé metody: a) ICA ANFIS, 








Obr. 43 – Porovnání křivek QT intervalů u referenčního a filtrovaného signálu r05 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, 









Obr. 44 – Porovnání délek QT intervalů u referenčního a filtrovaného signálu r08 pro jednotlivé metody: a) ICA ANFIS, 








Obr. 45 – Porovnání křivek QT intervalů u referenčního a filtrovaného signálu r08 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, 









Obr. 46 – Porovnání délek QT intervalů u referenčního a filtrovaného signálu r09 pro jednotlivé metody: a) ICA ANFIS, 








Obr. 47 – Porovnání křivek QT intervalů u referenčního a filtrovaného signálu r09 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, 




Příloha D: Délka a trend PQ segmentu 
Délka 
Tab. 43 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky PQ segmentu na signálu r02 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -5,40 3,14 20 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-RLS -1,65 5,64 18 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
 
Tab. 44 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky PQ segmentu na signálu r05 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -3,60 5,58 14 0 1 93,33 93,33 100,00 96,55 
ICA-RLS 3,05 7,32 18 1 0 94,74 100,00 94,74 97,30 
 
Tab. 45 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky PQ segmentu na signálu r08 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -6,50 87,61 10 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-RLS 2,00 13,72 8 0 1 88,89 88,89 100,00 94,12 
 
Tab. 46 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky PQ segmentu na signálu r09 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,09 4,41 19 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 






Tab. 47 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku PQ segmentu na signálu r02 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,012 0,43 1432 0 93 93,90 93,90 100,00 96,85 
ICA-RLS -0,020 0,34 1284 26 24 96,25 98,17 98,02 98,09 
 
Tab. 48 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku PQ segmentu na signálu r05 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,005 0,46 1092 9 70 93,25 93,98 99,18 96,51 
ICA-RLS -0,005 0,44 1329 16 57 94,79 95,89 98,81 97,33 
 
Tab. 49 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku PQ segmentu na signálu r08 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,107 0,97 1425 36 46 94,56 96,87 97,54 97,20 
ICA-RLS -0,047 0,80 1264 32 27 95,54 97,91 97,53 97,72 
 
Tab. 50 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku PQ segmentu na signálu r09 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,009 0,43 1397 0 84 94,33 94,33 100,00 97,08 























Obr. 51 – Porovnání křivek PQ segmentů referenčního a filtrovaného signálu r05 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, 

























Příloha E: Délka a trend ST segmentu 
Délka 
Tab. 51 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky ST segmentu na signálu r02 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 20,90 12,30 18 0 2 90,00 90,00 100,00 94,74 
ICA-RLS 31,56 5,13 17 0 1 94,44 94,44 100,00 97,14 
 
Tab. 52 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky ST segmentu na signálu r05 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -11,20 45,37 15 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-RLS 24,32 3,98 19 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
 
Tab. 53 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky ST segmentu na signálu r08 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 7,20 22,67 10 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-RLS 2,44 6,13 9 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
 
Tab. 54 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky ST segmentu na signálu r09 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 4,42 51,07 19 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 






Tab. 55 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku ST segmentu na signálu r02 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,0166 0,022 460 25 0 94,85 100,00 94,85 97,35 
ICA-RLS 0,0238 0,018 320 18 2 94,12 99,38 94,67 96,97 
 
Tab. 56 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku ST segmentu na signálu r05 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,0072 0,044 643 7 4 98,32 99,38 98,92 99,15 
ICA-RLS 0,0154 0,025 490 12 0 97,61 100,00 97,61 98,79 
 
Tab. 57 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku ST segmentu na signálu r08 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,0046 0,028 656 23 2 96,33 99,70 96,61 98,13 
ICA-RLS 0,0024 0,033 651 12 3 97,75 99,54 98,19 98,86 
 
Tab. 58 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku ST segmentu na signálu r09 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,0068 0,048 603 11 8 96,95 98,69 98,21 98,45 











Obr. 57 – Porovnání křivek ST segmentů referenčního a filtrovaného signálu r02 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, 










Obr. 59 – Porovnání křivek ST segmentů referenčního a filtrovaného signálu r05 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, 

























Příloha F: Délka a trend QRS komplexu 
Délka 
Tab. 59 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky QRS komplexu pro signál r02 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 2,20 1,21 18 0 2 90,00 90,00 100,00 94,74 
ICA-RLS -1,02 2,66 17 0 1 94,44 94,44 100,00 97,14 
 
Tab. 60 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky QRS komplexu pro signál r05 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 6,80 5,50 14 1 0 93,33 100,00 93,33 96,55 
ICA-RLS -3,05 5,75 18 0 1 94,74 94,74 100,00 97,30 
 
Tab. 61 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky QRS komplexu pro signál r08 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 1,20 9,55 10 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-RLS 0,78 2,55 9 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
 
Tab. 62 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky QRS komplexu pro signál r09 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 2,20 5,25 18 1 0 94,74 100,00 94,74 97,30 






Tab. 63 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku QRS komplexu pro signál r02 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,004 0,17 592 46 0 92,79 100,00 92,79 96,26 
ICA-RLS -0,002 0,11 551 46 0 92,29 100,00 92,29 95,99 
 
Tab. 64 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku QRS komplexu pro signál r05 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,006 0,18 414 29 0 93,45 100,00 93,45 96,62 
ICA-RLS 0,005 0,13 589 65 0 90,06 100,00 90,06 94,77 
 
Tab. 65 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku QRS komplexu pro signál r08 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,010 0,30 525 4 7 97,95 98,68 99,24 98,96 
ICA-RLS 0,010 0,28 460 4 24 94,26 95,04 99,14 97,05 
 
Tab. 66 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku QRS komplexu pro signál r09 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,005 0,16 556 48 0 92,05 100,00 92,05 95,86 






























Obr. 68 – Porovnání délek QRS komplexů referenčního a filtrovaného signálu r08 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, 
b) ICA-RLS  
 
 











Obr. 71 – Porovnání křivek QRS komplexů referenčního a filtrovaného signálu r09  pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, 
b) ICA-RLS  
XLIII 
 
Příloha G: Délka a trend P vlny 
Délka 
Tab. 67 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky P vlny pro signál r02 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -2,80 4,48 19 1 0 95,00 100,00 95,00 97,44 
ICA-RLS -1,56 5,47 16 0 2 88,89 88,89 100,00 94,12 
 
Tab. 68 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky P vlny pro signál r05 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 4,00 0,00 15 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-RLS 2,95 6,32 18 1 0 94,74 100,00 94,74 97,30 
 
Tab. 69 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky P vlny pro signál r08 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -59,00 270,55 10 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-RLS 1,11 19,31 9 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
 
Tab. 70 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky P vlny pro signál r09 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 1,26 5,26 17 2 0 89,47 100,00 89,47 94,44 






Tab. 71 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku P vlny pro signál r02 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,082 0,29 850 0 22 97,48 97,48 100,00 98,72 
ICA-RLS -0,069 0,33 740 12 12 96,86 98,40 98,40 98,40 
 
Tab. 72 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku P vlny pro signál r05 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,007 0,35 577 24 12 94,13 97,96 96,01 96,97 
ICA-RLS -0,017 0,37 740 28 9 95,24 98,80 96,35 97,56 
 
Tab. 73 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku P vlny pro signál r08 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,006 0,15 1525 65 47 93,16 97,01 95,91 96,46 
ICA-RLS 0,178 0,39 614 2 15 97,31 97,62 99,68 98,63 
 
Tab. 74 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku P vlny pro signál r09 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,091 0,28 795 1 9 98,76 98,88 99,87 99,38 








Obr. 72 – Porovnání délek P vln referenčního a filtrovaného signálu r02 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS 
 
 







Obr. 74 – Porovnání délek P vln referenčního a filtrovaného signálu r05 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS 
 
 







Obr. 76 – Porovnání délek P vln referenčního a filtrovaného signálu r08 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS 
 
 







Obr. 78 – Porovnání délek P vln referenčního a filtrovaného signálu r09 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS 
 
 




Příloha H: Délka a trend T vlny 
Délka 
Tab. 75 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky T vlny pro signál r02 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -12,70 16,10 18 2 0 90,00 100,00 90,00 94,74 
ICA-RLS -24,67 16,41 17 1 0 94,44 100,00 94,44 97,14 
 
Tab. 76 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky T vlny pro signál r05 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 31,20 45,95 15 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-RLS -8,53 14,95 18 1 0 94,74 100,00 94,74 97,30 
 
Tab. 77 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky T vlny pro signál r08 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -35,90 97,18 10 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 
ICA-RLS -20,44 54,88 8 0 1 88,89 88,89 100,00 94,12 
 
Tab. 78 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při měření délky T vlny pro signál r09 statistickými parametry 
Metoda μ (ms) 1,96σ (ms) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 18,74 55,81 19 0 0 100,00 100,00 100,00 100,00 






Tab. 79 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku T vlny pro signál r02 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,00145 0,041 1289 4 0 99,69 100,00 99,69 99,85 
ICA-RLS -0,00121 0,039 1287 0 4 99,69 99,69 100,00 99,84 
 
Tab. 80 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku T vlny pro signál r05 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,00449 0,031 624 9 5 97,81 99,21 98,58 98,89 
ICA-RLS -0,00531 0,033 1123 4 10 98,77 99,12 99,65 99,38 
 
Tab. 81 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku T vlny pro signál r08 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,00251 0,078 1360 63 0 95,57 100,00 95,57 97,74 
ICA-RLS -0,01083 0,123 1109 91 0 92,42 100,00 92,42 96,06 
 
Tab. 82 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku T vlny pro signál r09 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,00116 0,054 956 12 5 98,25 99,48 98,76 99,12 







Obr. 80 – Porovnání délek T vln referenčního a filtrovaného signálu r02 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS 
 
 







Obr. 82 – Porovnání délek T vln referenčního a filtrovaného signálu r05 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS 
 
 







Obr. 84 – Porovnání délek T vln referenčního a filtrovaného signálu r08 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS 
 
 







Obr. 86 – Porovnání délek T vln referenčního a filtrovaného signálu r09 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS 
 
 




Příloha I: Celková morfologie 
Trend okna 
Tab. 83 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku celého okna pro signál r02 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,00115 0,08 4803 119 78 96,06 98,40 97,58 97,99 
ICA-RLS -0,00129 0,05 4324 103 73 96,09 98,34 97,67 98,01 
ICA-ANFIS-WT 0,00078 0,14 5116 124 260 93,02 95,16 97,63 96,38 
ICA-RLS-WT 0,00065 0,13 4647 97 256 92,94 94,78 97,96 96,34 
 
Tab. 84 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku celého okna pro signál r05 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,00023 0,08 3552 101 97 94,72 97,34 97,24 97,29 
ICA-RLS 0,00001 0,06 4542 97 111 95,62 97,61 97,91 97,76 
ICA-ANFIS-WT 0,00107 0,15 4469 106 175 94,08 96,23 97,68 96,95 
ICA-RLS-WT 0,00095 0,14 4952 108 190 94,32 96,30 97,87 97,08 
 
Tab. 85 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku celého okna pro signál r08 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,00284 0,13 4754 154 92 95,08 98,10 96,86 97,48 
ICA-RLS -0,00060 0,13 4224 193 83 93,87 98,07 95,63 96,84 
ICA-ANFIS-WT -0,00170 0,18 5729 157 114 95,48 98,05 97,33 97,69 
ICA-RLS-WT 0,00068 0,18 6705 185 110 95,79 98,39 97,31 97,85 
 
Tab. 86 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku celého okna pro signál r09 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,00128 0,07 4524 118 108 95,24 97,67 97,46 97,56 
ICA-RLS -0,00073 0,07 4277 117 106 95,04 97,58 97,34 97,46 
ICA-ANFIS-WT 0,00190 0,17 4474 117 159 94,19 96,57 97,45 97,01 





Tab. 87 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku Pon-Toff pro signál r02 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,00029 0,09 3716 117 48 95,75 98,72 96,95 97,83 
ICA-RLS -0,00067 0,06 3374 96 38 96,18 98,89 97,23 98,05 
ICA-ANFIS-WT 0,00189 0,16 3835 108 211 92,32 94,78 97,26 96,01 
ICA-RLS-WT 0,00220 0,14 3659 95 205 92,42 94,69 97,47 96,06 
 
Tab. 88 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku Pon-Toff pro signál r05 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,00126 0,09 2685 86 90 93,85 96,76 96,90 96,83 
ICA-RLS -0,00052 0,07 3440 95 103 94,56 97,09 97,31 97,20 
ICA-ANFIS-WT 0,00015 0,16 3946 104 172 93,46 95,82 97,43 96,62 
ICA-RLS-WT 0,00223 0,16 3579 105 168 92,91 95,52 97,15 96,33 
 
Tab. 89 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku Pon-Toff pro signál r08 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS 0,00079 0,14 3887 139 91 94,41 97,71 96,55 97,13 
ICA-RLS -0,00468 0,14 3407 166 77 93,34 97,79 95,35 96,56 
ICA-ANFIS-WT -0,00660 0,19 4528 146 96 94,93 97,92 96,88 97,40 
ICA-RLS-WT -0,00304 0,20 5637 172 105 95,32 98,17 97,04 97,60 
 
Tab. 90 – Vyhodnocení účinnosti jednotlivých metod při porovnání křivek v úseku Pon-Toff pro signál r09 statistickými 
parametry 
Metoda μ (-) 1,96σ (-) TP FP FN ACC (%) Se (%) PPV (%) F1 (%) 
ICA-ANFIS -0,00036 0,08 3477 109 42 95,84 98,81 96,96 97,87 
ICA-RLS 0,00017 0,08 3264 110 65 94,91 98,05 96,74 97,39 
ICA-ANFIS-WT -0,00010 0,20 2659 92 134 92,17 95,20 96,66 95,92 









Obr. 88 – Porovnání morfologie a vyznačených parametrů referenčního a filtrovaného signálu r02 pro jednotlivé metody: 








Obr. 89 – Porovnání morfologie referenčního a filtrovaného signálu r02 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS, 









Obr. 90 – Porovnání morfologie a vyznačených parametrů referenčního a filtrovaného signálu r05 pro jednotlivé metody: 








Obr. 91 – Porovnání morfologie referenčního a filtrovaného signálu r05 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS, 










Obr. 92 – Porovnání morfologie a vyznačených parametrů referenčního a filtrovaného signálu r08 pro jednotlivé metody: 








Obr. 93 – Porovnání morfologie referenčního a filtrovaného signálu r08 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS, 









Obr. 94 – Porovnání morfologie a vyznačených parametrů referenčního a filtrovaného signálu r09 pro jednotlivé metody: 








Obr. 95 – Porovnání morfologie referenčního a filtrovaného signálu r09 pro jednotlivé metody: a) ICA-ANFIS, b) ICA-RLS, 
c) ICA ANFIS WT, d) ICA-RLS-WT 
 
